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iiachdem  Hei m holt z  durch  die  scharfsinnige  Erfindung 
seines  Augenspiegels  den  Weg  vorgeschrieben  hatte,  auf 
welchem  es  gelang,  die  bisher  noch  dunklen  Tiefen  des 
menschlichen  Auges  dem  Beobachter  sichtbar  zu  machen 
nnd  diese  seine  Erfindung  eine  neue  bessere  Zeit  ffir  die 
Diagnose  der  Augenkrankheiten  verhiess:  wurde  durch  ihn 
zugleich  auch,  wie  es  vorauszusehen  war,  das  Nachdenken 
ond  der  Scharfeinn  anderer  Männer,  theils  Aerzte,  theils 
Physiker,  angeregt,  welche,  die  Tragweite  jener  Erfindung 
erkennend,  die  einmal  gebrochene  Bahn  weiter  verfolgten 
wid  nach  kurzer  Zeit  theils  neue  und  vollkommnere  optische 
Methoden  für  die  physikalische  Untersuchung  des  mensch- 
lichen Auges  aufstellten,  theils  dieselben  auch  in  der  That 
praktisch  ausführten  und  anwandten.  Besonders  war  es 
Ä^ete,  der,  unbeMedigt  von  den  mittelst  des  Helm- 
floltz'schen  Augenspiegels  gewonnenen  Besultaten,  ein  auf 
andere  Principien  gestütztes  Instrument  konstruirte,  welches 
sich  einige  Zeit  lang  fast  allein  das  Monopol  der  Vollkom- 
öienheit  zueignete.  Dies  lag  in  der  Natur  der  Sache. 
Denn  ausser  dem  Vortheile  einer  unzweifelhaft  weit  stär- 
keren Beleuchtung  des  Augenhintergrundes  und  einer  durch 
ttie  Anwendung  convexer  Gläser  hervorgebrachten  grösseren 
Deutlichkeit  und  Vergrösserung  der  Objekte  im  Auge,  war 
nur  ein  Vergleich  mit  dem  Helmholtz 'sehen  und  Meyer- 
stein'sehen  Spiegel  gegeben,  welcher  in  vielfacher  Hin- 
sieht jedenfalb  zum  Nachtheile  der  letzteren  ausfallen  musste. 
Irotz  aller  Verbesserungen,  durch  welche  der  Ruete'sche 
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Augenspiegel  die  physikalische  Untersuchung  des  mensch- 
lichen Auges  vervollkommnete  und^  die  Diagnose  der  Krank- 
heiten desselben  erweiterte,  musste  man  jedoch  bei  wieder- 
holter aufmerksamer  Benutzung  desselben  voraussagen,  dass 
der  Schlussstein  in  dem  diagnostischen  Abschnitte  der  Au- 
genheilkunde mit  der  Erfindung  desselben  noch  nicht  gelegt 
sei,  sondern  dass  auch  er  ein  würdiger  Vorläufer  für  künf- 
tige vollkommnere  Erzeugnisse  sein  würde.  Die  Gründe 
zu  dieser  Voraussage  ergaben  sich  hauptsächlich  aus  der 
durch  den  grossen  Umfang,  Weitläufigkeit  und  Qetrennt- 
heit  veranlassten  mehr  oder  weniger  mühsamen  Handhabung* 
desselben  und  der  mit  diesem  Fehler  verbundenen  Be- 
schwerlichkeit, den  Bewegungen  eines  nur  irgend  unruhigen 
Auges  gehörig  folgen  zu  können.  Diese  Uebelstände  Hes- 
sen den  Einen  nicht  ohne  viele  Mühe  und  Uebung  eine 
sichere  und  bestimmte  Beobachtung  gewinnen:  den  Anderen 
führten  sie  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  zum  erwünsch- 
ten Ziele,  welches  letztere  jedoch  jedenfalls  eine  zu  geringe 
Geschicklichkeit  bewies.  .  Es  wurden  demnach  auch  aus  den 
■  angegebenen  Gründen  nicht  lange  nach  der  Erfindung  des- 
selben von  den  verschiedensten  Seiten  her  mannigfache 
Klagen  laut,  die,  wenn  sie  auch  in  der  völligen  Abspre- 
chung der  Vorzüge  jenes  Spiegels  entschieden  ungerecht 
waren,  dennoch  in  Bezug  auf  die  richtige  Beurtheilung  die- 
ser Erfindung  alle  Berücksichtigung  verdienten,  um  so  mehr, 
da  sie  oft  von  Männern  ausgingen,  denen  man  nicht  geringe 
Dexterität  und  Beobachtungsgabe  keineswegs  absprechen 
konnte.  Ein  Instrument  aber,  wenn  es  in  Wahrheit  für 
die  Praxis  von  Nutzen  sein  und  als  ein  Gewinn  für  die- 
selbe begrüsst  werden  soll,  muss  neben  seinen  sonstigen 
Vorzügen  ausserdem  auch  für  einen  jeden  Fachgenossen 
ohne  lange  und  mehr  oder  weniger  mühsame  Uebung  zu- 
gänglich sein;  seinen  versprochenen  Zweck  muss  dasselbe 
auch  durch  seine  leichte  Handhabung  bestimmt  und  sicher 
erfüllen.  Jene  von  vielen  Seiten  hervorgehobenen  Uebel- 
stände nun,  welche  auch  mir  trotz  aller  mit  dem  Euete^  sehen 
Augenspiegel  erworbenen  Uebung  nicht  entgingen,  forderten 
mich  im  letztvergangenen  Sommer  unter  dem  technischen 
Beistande  des  Herrn  Instrumentenmachers  Lüer  hieselbst 
zu  einer  Beihe  von  Versuchen  auf,  welche  die  Construction 
eines  von  jenen  Mängeln  freien  Augenspiegels  zum  End- 
zweck hatten.     Ich   behielt  bei   diesen  Versuchen,    welche 
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vorerst  sämmtlich  an  frischen  Hammelangen  angestellt  wurden, 
die  Beleuchtungsmethode  mittelst  eines  Hohlspiegels  statt 
der  weit  kostspieligeren  und  keinen  grösseren  Yortheil  bie- 
tenden Prismenbeleuchtung  bei  und  wich  ebenfalls  nicht 
von  der  Anwendung  convexer  Linsen  ab.  Dagegen  war  es 
meine  Aufgabe,  theils  eine  gewisse  Fixation  des  zu  beob- 
achtenden Auges  ohne  Behinderung  seiner  Bewegungen  zu 
bewerkstelligen,  theils  den  Beleuchtungs -  und  Linsenappa- 
rat in  ein  zusammenhängendes  geschlossenes  Ganze  zu  ver- 
einigen, um  dadurch  den  Vortheil  einer  leichten  und  siche- 
ren Handhabung  zu  erlangen.  Es  lag  der  Gedanke  nahe, 
dass  zu  diesem  Zwecke  der  Augenspiegel  nach  Art  eines 
Mikroskops  mit  Anwendung  eines  kleinen  Hohlspiegels  kon- 
struirt  sein  müsse.  Ich  nahm  einen  kleinen  in  der  Mitte 
durchbohrten  und  auf  ein  Stativ  gestellten  Hohlspiegel  von 
3"  Brennweite  und  1"  8  "  Durchmesser,  auf  dessen  hinte- 
rer Fläche  eine  Convexlinse  von  4^"  Brennweite  als  Ocu- 
lar  zu  liegen  kam  und  zum  Objektiv  eine  Convexlinse  von 
1^"  Brennweite,  welche  in  Form  einer  Brille  dem  die 
Thieraugen  haltenden  Phantome  aufgesetzt  wurde.  Die 
Entfernung  des  Spiegels  von  dem  zu  beobachtenden  Auge 
betrug  etwa  5",  die  der  Brille  von  demselben  1 — IJ". 
Das  Auge  des  Beobachters  befand  sich  unmittelbar  hinter 
dem  Spiegel.  Mit  Hülfe  dieses  Apparats  gelang  es,  die 
feinsten  Gefössverzweigungen  im  Hintergrunde  von  frischen 
Hammelaugen  sehr  deutlich  und  scharf  zur  Anschauung  zu 
bringen  und  etwaige  Blutextravasate  und  aneurjsmatische 
Anschwellungen  in  demselben  bestimmt  zu  erkennen.  Zur 
Lösung  der  mir  gestellten  Aufgabe  blieb  noch  übrig,  jenen 
aus  getrennten  Stücken  bestehenden  Apparat  in  ein  passen- 
des Gestell  zusammenzufassen.  Während  ich  einstweilen 
ein  paar  Wochen  lang  die  Fortsetzung  meiner  Versuche 
ruhen  lassen  musste,  erhielt  ich  durch  die  Güte  des  Herrn 
Inspektor  Meyerstein  hieselbst  die  Gelegenheit,  auf  eine 
Einrichtung,  welche  derselbe  an  seinem  Augenspiegel  neuer- 
dings angebracht  hat,  aufmerksam  zu  werden.  Ich  entlehnte 
von  derselben  das  zu  meinem  Zwecke  Passende  für  meinen 
Apparat  und  es  gelang  mir,  einen  Augenspiegel  zu  con- 
struiren,  welcher  sowohl  durch  Sicherheit  der  Beobachtung, 
die  er  bietet,  als  auch  durch  Leichtigkeit  seiner  Handhabung 
und  Bequemlichkeit  seiner  Form  jener  obigen  Aufgabe  voll- 
kommen entspricht.  — 
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Dieser  Augenspiegel  ist  in  Fig.  1  der  beigegebenen  Ab- 
bildung in  seinem  ganzen  Zusammenhange  perspektivisch 
dargestellt.  Er  besteht  ans  zweien  in  einem  Winkel  von 
etwa  40®  vereinigten  und  an  der  inneren  Fläche  geschwärz- 
ten Röhren,  von  denen  die  eine  ab  (Fig.  1)  die  Linsen  und 
den  Spiegel  einschliesst  —  die  andere  c  das  Licht  dem 
letzteren  zuführt.  Die  Länge  der  ersteren  Röhre  eib, 
welche  „Seh-  oder  Beobachtungsröhre*'  genannt  werden  möge, 
beträgt  etwa  5",  der  Durchmesser  derselben,  dem  des  ein- 
geschlossenen Spiegels  entsprechend,  1'  8".  Die  letztere 
Rühre  c,  welche  passend  mit  dem  Namen  „Lichtröhre"  be- 
legt werden  kann,  besitzt  einen  etwas  geringeren  Durch- 
messer und  eine  Länge  von  nur  nahe  an  2"  am  hinteren 
Rande,  um  eine  zu  grosse  belästigende  Nähe  der  Lichtquelle 
am  Kopfe  des  zu  Untersuchenden  zu  verhüten.  Das  Ende 
b  des  Sehrohrs,  welches  mit  einer  |"  weiten  Oeffnung  ver- 
sehen ist,  dient  zur  Aufiiahme  des  beobachtenden  Auges; 
das  andere  in  seinem  ganzen  Umfange  offene  Ende  a  um- 
schliesst  das  zu  untersuchende  Auge.  Beide  Enden  sind 
zu  diesem  Zwecke  mit  passenden  Ansätzen  versehen.  Das 
freie  Ende  des  Lichtrohrs  ist  mit  einer  Blende  d  versehen, 
um  den  Beobachter  gegen  das  Seitenlicht  zu  schützen ;  diese 
Blende  dient  zugleich  auch  als  Verschluss  für  das  Licht- 
rohr. Die  Lichtquelle  selbst  kann  nach  Belieben  entweder 
für  sich  allein  in  einiger  Entfernung  vor  der  Oeffnung  des 
Lichtrohrs  aufgestellt,  oder,  wie  Fig.  1  in  F  zeigt,  an  dem 
Instrumente  selbst  mittelst  eines  durch  Lüftung  der  Schraube 
X  drehbaren  Rings  g  angebracht  sein ;  das  Licht  selbst  be- 
findet sich  in  einem  Ringe  an  einer  horizontalen  Drehaxe, 
wodurch  während  einer  Drehung  des  Instruments  eine  fort- 
während vertikale  Stellung  des  Lichts  erlangt  wird.  Um 
den  Kopf  des  E^ranken  gegen  das  Licht  zu  schützen,  trägt 
der  Ring  noch  einen  drehbaren  Schirm  A.  Die  innere  Ein- 
richtung des  Instruments,  welche  Fig.  2  im  Durchschnitte 
zeigt,  besteht  aus  einem  kleinen  Hohlspiegel  s  und  zweien 
Convexlinsen  m  und  n.  Der  Spiegel,  dessen  Brennweite 
und  Durchmesser  bereits  oben  angegeben  sind,  ist  in  seiner 
Mitte  von  einer  1^'"  weiten  Oeffiiung  durchbohrt.  Er  ist 
in  schräger  Richtung  zur  Axe  sowohl  des  Seh-  als  Licht- 
rohrs gestellt  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der  einfallende 
und  ausfallende  Strahl  mit  den  Axea  der  beiden  Röhren 
zusammenfallen;   seine   Enfernung  von    der    vorderen   Oeff- 
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nxmg  des  Sehrohrs  beträgt  etwa  4".  Auf  der  hinteren 
Fläche  des  Spiegels,  nur  dnrch  eine  Blende  von  diesem 
getrennt,  liegt  die  Ocularlinse  n  von  4J"  Brennweite,  welche 
in  einer  besonderen  verschiebbaren  Ocularröhre  66'  befind- 
lich ist.  Die  Objektivlinse  m  von  1  ^"  Brennweite  hat  ihre 
Stellung  vor  dem  Spiegel  und  kann  mittelst  einer  an  ihrer 
Fassung  befestigten  Zugstange  u  verschoben  und  durch  die 
in  einer  an  der  Seite  des  Sehrohrs  befindlichen  Rinne  lau- 
fenden Schraube  i&  festgestellt  werden.  Um  dem  Instru- 
mente eine  feste  Stellung  zu  dem  zu  beobachtenden  Auge 
zu  geben  und  eine  gewisse  Fixation  des  letzteren  hervor- 
zubringen, befindet  sich  an  der  Sehröhre  ab  noch  die 
Auszogsröhre  kk'. 

Die  Gebrauchsweise  des  beschriebenen  Instruments  ist 
sehr  einfach  und  erfordert  sehr  geringe  Uebung.  Beim  Ge- 
brauche kann  man  sich  entweder  des  Lichts  bedienen,  wel- 
ches, wie  oben  bemerkt,  an  dem  Instrumente  selbst  ange- 
bracht ist  oder  man  kann  seitwärts  vom  Kopfe  des  zu 
Untersuchenden  stehendes  Lampenlicht  anwenden ;  es  ist  im 
letzteren  Falle  nicht  nöthig,  dass  dieses  Lampenlicht  in 
gleicher  Horizontale  mit  dem  zu  beobachtenden  Auge  steht, 
da  sich  das  Lichtrohr  immer  leicht  nach  demselben  wenden 
lässt.  Der  Beobachter  hält  das  Instrument  mit  der  linken 
Hand  bei  der  Untf^rsuchung  des  linken  Auges,  mit  der 
rechten  bei  der  Beobachtung  des  rechten  Auges.  Die  an- 
dere freie  Hand  dient  zur  Verschiebung  des  Objektives  und 
zur  richtigen  Einstellung  der  Auszugsröhren.  Die  vordere 
Oeffhung  des  Sehrohrs  umschliesst  die  Orbita  des  zu  unter- 
suchenden Auges  und  hält  so  dasselbe  während  der  Beob- 
achtung stets  gewissermassen  fixirt.  Durch  gehörige  Ein- 
stellung des  Objektiv's  an  der  Enopfschraube  und  durch 
Ausziehung  des  vorderen  »Tubulus,  wobei  jedoch  der  Stütz- 
punkt an  der  Orbita  nicht  verlassen  wird,  vermag  nun  der 
Beobachter  mit  Leichtigkeit  die  für  den  Accommodations- 
zustand  seines  Auges  deutlichste  Ansicht  vom  Augenhinter- 
gründe  zu  gewinnen.  In  dieser  Lage  schraubt  er  das  Ob- 
jektiv fest.  Zur  grösseren  Bequemlichkeit  für  fernere 
Untersuchungen  und  zur  Beobachtung  der  Accommodations- 
zustände  verschiedener  Augen  bemerkt  man  sich  mit  Hülfe 
der  an  der  Schraubenrinne  und  dem  vorderen  Tubulus  an- 
gebrachten Skala  die  jedesmal  passende  Stellung  des  Ob- 
jektivs imd  der  Auszugsröhre  gegen   die   Hauptröhre.     Bei 
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einer  Entfernung  des  deutlichen  Sehens   von    9  P.  Z.,    wie 
sie  für  meine  Augen  gilt,  bedarf  es  keiner  Ausziehung  des 
Tubulus  Ä/f ,  sondern  nur  einer  Verschiebung  des  Objektiv- 
glases   um  -J: — .J";   bei  Weitsichtigen  ist  aus  begreiflichen 
Gründen  die  Ausziehung  jenes    Tubulus   meist   um   J — §" 
nothwendig,   während  Kurzsichtige    eine   Verschiebung    des 
Objectiv's  meist  um  1"  erfordern.    Ausserdem  ist  es  jedoch 
für  letztere   noch    zweckdienlicher,    ein  schwächeres  Ocular 
(eine.  Convexlinse  von    6^   P.  Z.  Brennweite)    zu    wählen, 
welches    leicht   in    die  Ocularröhre  eingesetzt  werden  kann. 
So  wie  nun  auf  diese  Weise  das  Instrument  ohne  umständ- 
liche Hinzuziehung  mehrerer  Linsen    dem  Accommodations- 
zustande  eines  jeden  untersuchenden  Auges  mit  Leichtigkeit 
angepasst  werden  kann ,  so  ist  auch  auf  gleiche  Weise  der 
Beobachter  von  der  jedesmaligen  Adaptirung  des  zu  unter- 
suchenden Auges  bei  seiner  Beobachtung  unabhängig.    Eben- 
falls wird  die  Sicherheit  und  Deutlichkeit  der  Beobachtung 
trotz  allen  Bewegungen  des  zu  untersuchenden  Auges  nicht 
gestört,  indem   man  bei   der  Beweglichkeit  des  Instruments 
und  Fixation  des  Auges  durch  dasselbe  vermittelst  geringer 
Wendung  des  Sehrohrs  jenen   Bewegungen  leicht  zu  folgen 
im  Stande  ist.     Auch  die  Keflexbilder  hindern  die  deutliche 
Wahrnehmung  nicht,    da  sie  durch  Wendungen  des  Instru- 
ments grösstentheils  seitwärts  von  der  Pupille  verlegt  werden 
können.    Bei  Anwendung  des  gewöhnlichen  Lampenlichts,  wo- 
bei die  beleuchtete  Netzhautstelle  die  Form  des  jenem  entspre- 
chenden kegelförmigen  Flammenbildes  erhält,  muss  man  das 
Licht  zur  Untersuchung  der  Retina  in  ihrer  Ausbreitung  den 
einzelnen  Stellen  derselben  successiv  zuführen,  während  man 
bei  Benutzung  eines  Kerzenlichts  einen  grösseren  Ueberblick 
über  jene  erhält.     Kömmt  es  auf  die  Untersuchung  der  Re- 
genbogenhaut, des  Pupillarrandes,  des  Linsensystems  an,  so 
entfernt  man   das  Ocular  durch   Hin  wegnähme  des  Ocular- 
tubulus,    wobei   das   Instrument  alsdann  die  Wirkung  einer 
eiafachen  Loupe  erhält.  —     Neben  seinen  sonstigen  Vorzü- 
gen bietet  das  Instrument  noch  den  ohne  Zweifel  bedeuten- 
den  Vortheil,    dass    seine   Anwendung  nicht  allein  nur  auf 
die  Abendzeit    beschränkt  ist,    sondern  dass  sein  Gebrauch 
auch  zu  jeder  Tageszeit  mit  stets  gleich  günstigem  Erfolge 
gestattet  ist. 

Das    einfache    Princip,    auf   welches    die    Construction 
dieses    Augenspiegels    sich   stützt,    ist    das    bereits    beim 
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Rnet ersehen  Instrumente  in  Anwendung  gebrachte.  Die 
von  der  beleuchteten  Netzhautstelle  ab  (Fig.  3)  des  beobach- 
teten Auges  OP  ausgehenden  Lichtstrahlen  werden  ver- 
mittelst der  Objectivlinse  xy  ein  umgekehrtes  vergrössertes 
Bild  ab'  hervorbringen.  Dieses  zwischen  die  beiden  Lin- 
sen fallende  Bild  wird  nun  durch  das  Ocular  rs  vom  Be- 
obachter betrachtet  und  zwar,  weil  dasselbe  noch  innerhalb 
der  Brennweite  dieses  Oculars  zu  stehen  kommt,  als  ver- 
grössertes virtuelles  Bild  in  a"b\  Die  hierdurch  hervor- 
gebrachte Vergrösserung  des  Netzhautbildes  ist  eine  9 — 10- 
fache  und  genügt  vollkommen. 

Obgleich  ich  nebst  mehreren  Anderen  aus  Mangel  an 
geeigneten  Kranken  in  den  letzten  Wochen  bis  jetzt  meist 
nur  an  gesunden  Augen  Beobachtungen  mit  meinem  Augen- 
spiegel habe  anstellen  können,  deren  Resultat  ich  hier,  da 
sie  bereits  vielfach  beschrieben  sind,  der  Kürze  wegen  über- 
gehe, so  kann  ich  dennoch  mit  Bestimmtheit  meine  Ansieht 
dahin  anssprechen,  dass  dieser  Augenspiegel  allen  prakti- 
schen Anforderungen  hinreichend  entsprechen  wird.  Durch 
sorgfaltige  Untersuchungen  kranker  Augen  werde  ich  diese 
meine  Meinung  bald  ausführlich  zu  bestätigen  die  Gelegen- 
heit haben. 

(Aomerkg.  Dieser  Aagenspiegel  ist  zu  dem  billigen  Preine 
Tou  5  Thlr.  bei  dem  Herrn  Instruraentenmacber  Lüer  hieselbst 
za  haben,  der  bereits  durch  die  exakte  Anfertigung  mancher  in  die 
Physiologie  des  Auges  gehörigen  Apparate  rühmlich  bekannt  ist.j. 


Ueber  die  Function   der  Vorkammern  des 
Herzens. 

Von 
Dr.  Adolph  Wachsmnth  in  G6iiingen. 
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rie  nächste  Veranlassung  zu  folgenden  Zeilen  ist  ein  un- 
ter obigem  Titel  im  Märzlieft  der  „Zeitschrift  der  Ges.  der 
Aerzte  zu  Wien"  von  1853  erschienener  Aufsatz  von 
Skoda,  der  die  gebräuchlichen  Vorstellungen  über  Zeit 
und  Bestimmung  der  Vorhofscontraction ,  so  wie  über  den 
Einfluss  der  Contractionskraft  der  Lunge  und  der  Respira- 
tionsbewegungen auf  die  Circulation  einer  Bevision  unter- 
wirft. Skoda  verwirft  die  in  neuerer  Zeit  von  Baumgar- 
t  e n ,  H  am  m  e  r n  i  k  und  zuletzt  von  N  e  g  a  mit  so  allgemeinem 
Beifall  aufgestellte  Ansicht  über  die  Zusammenziehung  der 
Vorhöfe  und  ihren  Einfluss  auf  die  Function  der  Atrioven- 
trikularklappen, und  geht  auf  theoretische  Anschauungen 
und  die  Beobachtung  gewisser  Erscheinungen  an  den  Hals- 
venen gestützt,  im  Allgemeinen  auf  die  früheren  Meinun- 
gen über  das  Verhalten  der  Vorhöfe  zu  den  Kammern 
zurück,  welche  die  active  Verengerung  beider  gleichmässig 
altemirend  eintreten  Hessen. 

An  der  Spitze  seines  Aufsatzes  sagt  Skoda:  „Gemäss 
der  gangbaren  Meinungen  ziehen  sich  die  Vorkammern  un- 
mittelbar vor  der  Kammersystole  zusammen,  blos  um  das 
Blut  in  die  Kammern  zu  treiben.  Baumgarten,  Ham- 
mer nik  und  Nega  behaupten,  dass  das  durch  die  Con- 
traction  der  VorhÖfe  in  die  Kammern  getriebene  Blut  den 
Schluss  der  Atrioventrikularklappen  zu  Stande  bringe". 

Abgesehen  von  dem  Zweck  oder  den  Folgen,  welche 
die  gangbaren  Meinungen  oder  die  letztgenannten  drei 
Aerzte  der  Vorhofscontraction  beilegen  —  darüber  läset 
sich  streiten,  weil  nicht  unmittelbar  beobachten  —  wirft 
Skoda  hier  Meinung  und   Thatsache    zusammen.     Es   ist 
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nicht  eine  Meinung,  sondern  ein  von  den  besten  Beobach- 
tern und  Experimentatoren  —  ich  nenne  Haller,  Hope, 
Ch.  J.  B.  Williams,  Joh.  Müller,  Canstatt,  Lud- 
wig, (Baum garten,  Nega)  —  übereinstimmend  nach 
Vivisectionen  angegebenes  Factum,  dass  die  active  rasche 
Contraction  der  Vorhöfe  unmittelbar  der  der  Kammern 
vorausgehe.  Es  sollte  demnach  über  die  Zeit  dieses  Ereig- 
nisses kein  Zweifel  mehr  sein:  die  active  Contraction  der 
Atrien  findet  nicht  zu  Anfang,  und  nicht  während  der  gan- 
zen Dauer  der  Y entrikeldiastole ,  sondern  nur  gegen  das 
Ende  derselben  statt.  Eine  so  wohl  bestätigte  Thatsache 
darf  nicht,  wenn  der  Theorie  auch  noch  so  unbequem,  einer 
solchen  zu  Liebe  fortdisputirt  werden.  Mit  der  Anerken- 
nung derselben  muss  demnach  schon  die  ganze  Auseinan- 
dersetzung Skoda^s  fallen;  der  Theorie  liegt  es  indessen 
ob,  da  Skoda  die  Frage  nach  ihrer  Bestimmung  in  den 
Vordergrund  gedrängt  hat,  seine  anscheinend  gut  gegründe- 
ten Zweifel  und  Bedenken  zu  heben  und  aufzuzeigen,  wie 
jene  Thatsache  die  normalen  und  pathologischen  Erschei- 
nungen des  Kreislaufs,  und  wo  möglich  wie  nur  sie  die- 
selben erkläre.  Das  soll  in  dem  Folgenden  versucht  werden. 
Zuvor  sei  es  erlaubt,  hier  den  „Report  of  experiments 
on  the  action  of  the  heart,  by  DD.  Pennock  and  Moore, 
read  before  the  pathol.  Soc.  of  Philadelphia  1839"  nach 
Fr  icke  und  Oppenheim  Zeitschrift  etc.  Band  XIV  pag. 
47  im  Auszuge  mitzutheilen,  da  er  mir  die  genaueste  Schil- 
derung der  Bewegungen  des  Herzens  zu  geben  scheint, 
dieselbe,  auf  welche  die  gehörige  Berücksichtigung  aller 
physiologischen  und  physikalischen  Verhältnisse  uns  führen 
werden.  Der  Bericht  sagt  unter  Nro.  3:  „die  Contraction 
der  Ventrikel  und  Dilatation  der  Vorkammern  geschieht 
gleichzeitig,  und  dauert  die  Hälfte  der  Zeit  eines  Bewe- 
gungscyclus  (Systole,  Diastole,  Ruhe).  Unmittelbar  auf  die 
Systole  der  Ventrikel  folgt  die  Diastole,  etwa  -J  der 
Zeit  des  Cyclus  dauernd  und  mit  ihr  tritt  Verkleine- 
rung der  Vorkammern  ein,  die  einen  Theil  ihres 
Bluts  in  die  Ventrikel  ergiessen,  „„ ohne  Muskelcontrac- 
tion"".  In  der  übrigen  Zeit  (^)  ruhen  die  Ventrikel;  am 
Ende  derselben  ziehen  sich  die  Vorkammern  activ  zusam- 
men in  kurzen,  raschen  Bewegungen,  dehnen  durch  Blut  die 
Ventrikel  aus,  deren  Systole  dann  beginnt*^  Es  scheinen 
diese  Angaben  in  Deutschland  nicht  ganz   richtig  verstau- 
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den  zu  sein.  Die  americanisclien  Aerzte  unterscheiden  in 
der  Diastole  der  Ventrikel  das  erste  Viertheil,  wo  die  Fül- 
lung auf  Kosten  des  vorher  dilatirten  Atriums  stattfindet, 
und  das  zweite  Viertheil,  die  sg.  Pause,  welche  aber  nur 
in  so  fem  Pause  ist,  als  die  noch  steigende  Füllung  an- 
fangs gleichmässig  im  Ventrikel  und  Atrium  yor  sich  gehen 
muss,  bis  im  letzten  Moment  eine  active  Contraction  der 
Vorhöfe  die  Ausdehnung  der  Ventrikel  vollendet.  Ihre 
Diastole  nimmt  also  im  Ganzen  wie  auch  deutsche  Physio- 
logen lehren,  ungefähr  die  Hälfte  der  Zeit  des  ganzen  Cyclus 
ein.  Die  vorzüglich  Anstoss  erregende  Verkleinerung  „ohne 
Muscularaction^^  wird  später  ihre  Erläuterung  finden. 

Es  sollte  dieser  Bericht  nur  zur  vorläufigen  Orientirung 
dienen.  Ich  bin  nicht  Willens,  diese  bereits  vergessene 
Beobachtung  als  eine  fundamentale  für  meine  Betrachtun- 
gen hinzustellen;  ich  will  vielmehr  mit  Skoda  die  Resul- 
tate der  Vivisectionen  überhaupt,  da  bei  den  Schwierigkei- 
ten genauer  Beobachtung  hier  doch  Irrthtimer  möglich  sind, 
vorläufig  ganz  bei  Seite  lassen,  sondern  sehen,  zu  welchem 
Mechanismus  der  Herzbewegung  die  Beobachtung  am  Le- 
benden mit  gehöriger  Berücksichtigung  aller  physiologischen 
und  physikalischen  Verhältnisse  a  priori  führen  müssen. 
Ist  das  Resultat  dasselbe  und  erklärt  es  alle  Er- 
scheinungen, dürfen  wir  es  als  gesichert  ansehen. 

Skoda  basirt  seine  Schlüsse  über  die  Function  der  Vor- 
kammern auf  die  Erscheinungen  an  den  Halsvenen,  die 
durch  eine  continuirliche  Blutsäule  mit  dem  rechten  Atrium 
verbunden,  allerdings  den  besten  Aufschluss  über  das  Ver- 
halten desselben,  und  in  so  fern  wir  die  Verhältnisse  fürs 
rechte  und  linke  Herz  so  ziemlich  gleich  setzen  dürfen, 
über  das  der  Atrien  überhaupt,  versprechen,  und  wir  wol- 
len ihm  darin  folgen. 

Die  Beobachtung  der  Halsvenen  im  Normalzustande 
ergiebt  zwar  nur  ein  negatives ,  aber  sehr  bestimmtes  Re- 
sultat, und  zwar  dahin: 

I.  Der  Abfluss  des  Venenbluts  geht  während  Sy- 
stole und  Diastole  des  Herzens  mit  gleicher  Geschwin- 
digkeit von  Statten;  auch  die  Contraction  des  Vorhofs 
kann  mithin  nicht,  wie  man  erwarten  sollte,  ein  (an  den 
Halsvenen  bemerkbares)  Hinderniss  für  den  Ab- 
fluss desselben  setzen. 

Bevor  wir  indessen  daran  denken  könen,  diese  Beobach- 
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tung  für  unsere  Schlüsse  ober  das  Verhalten  der  Vorhöfe 
zu  verwerthen,  ist  es  nothwendig,  noch  eine  Vorfrage  zu 
erörtern,  nemlich  die,  wodurch  wird  die  Füllung  und 
Ausdehnung  der  durch  musculare  Contraction  entleerten 
Herzhöhlen  bedingt? 

Vielfach  wird  dem  Herzen  eine  Saugkraft  auf  das  Ve- 
nenblut zugeschrieben;  es  ist  deshalb  vor  Allem  nöthig, 
die  Grenzen,  innerhalb  welcher  eine  solche  Vorstellung  mög- 
lich, näher  zu  bestimmen.  Es  gründet  sich  diese  Anschauung 
darauf,  dass  das  Herz  innerhalb,  die  Venen,  welche  das 
Blut  in  dasselbe  schicken,  zum  grössten  Theil  ausserhalb 
der  Brusthöhle  liegen.  (Ich  spreche  hier  überall  nur  von 
dem  mittlem  Zustand  der  Respirationsorgane,  da  normale 
In-  und  Exspiration  mit  unbehindertem  Luftein-  und  Aus- 
tritte erfahrungsmässig  keinen  Einfluss  haben  oder  doch 
wenigstens  durch  den  Wechsel  ihn  aufheben.)  Auch 
Skoda  scheint,  wenn  er  es  auch  nicht  gerade  zu  ausspricht, 
auf  diese  Saugkraft  des  Herzens  bei  dem  von  ihm  postu- 
lirten  Mechanismus  grossen  Werth  zu  legen.  Er  spricht, 
so  oft  er  auf  dies  Thema  kommt  —  s.  Abhdlg.  Über  Perc. 
und  Auscult.  4.  Aufl.,  sein  vorliegender  Aufsatz  unter  b.  — 
von  der  Contractionskraft  der  Lunge,  durch  welche  sie 
einen  Zug  auf  alle  ausserhalb  der  Lungen  innerhalb  der 
Brusthöhle  liegenden  Organe  ausüben  soll.  Ich  muss  diese 
Bezeichnung  in  der  einfachen  Weise,  wie  Skoda  sie  ge- 
braucht, für  eine  nicht  glückliche  halten,  da  sie  leicht  zu 
Missverständnissen  Anlass  giebt.  Sie  hat  Skoda  selbst  zu 
seiner  nicht  gerechtfertigten  Kritik  der  Ki  wisch 'sehen 
Theorie  des  Herzstosses  geführt:  —  Skoda  über  Perc.  u. 
Auscult.  p.  158.  „Die  Theorie  des  Prof.  Kiwis ch  setzt 
voraus,  dass  die  Lunge  gleichzeitig  nach  innen  zieht  und 
nach  aussen  drüekt,"  und  giebt  überhaupt  zu  der  An- 
schauung Anlass,  als  vermöge  diese  Contractionskraft  nicht 
nur  den  ganzen  Luftdruck  zu  überwinden,  zu  consumiren, 
sondern  auch  nachher  noch  zu  ziehen.  Wäre  die  Lunge 
nicht  contractil,  so  würden  äussere  und  innere  Brustwand 
bei  unbehindertem  Aus-  und  Eintritt  der  Luft  durch  den 
Kehlkopf  unbedingt  unter  einem  stets  gleichen  Drucke  oder 
wahrscheinlich,  da  die  Luft,  sobald  sie  in  die  Brusthöhle 
tritt ,    rasch  erwärint   wird  * ) ,    die  innere  Brustwand  unter 


1]     Andrerseits  findet  durch  das  Alhroen  indessen  eine  Yoluni- 
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einem .  grösseren  Drucke  stehen ,  die  ausser  der  Lunge  in 
der  Brust  gelegenen  Organe  ständen  folglich  unter  ganz 
demselben  oder  selbst  einem  grösseren  Drucke,  als  wenn 
sie  sich  ausserhalb  der  Brusthöhle  befanden.  Da  indessen 
wie  Skoda  anführt,  die  Intercostalräume  unter  normalen 
Verhältnissen  nach  innen  leicht  convex  sind,  das  Zwerchfell 
nach  oben  gewölbt  ist,  scheint  es,  als  wenn  ein  völliges 
Gleichgewicht  des  Luftdrucks  von  innen  und  aussen  nicht 
statt  findet,  jedenfalls  ist  er  innen  nicht  grösser.  Ange- 
nommen nun,  der  Druck  auf  die  innere  Brustwand  betrage 
etwas  weniger  —  beträchtlich  kann  die  Differenz  schon 
deshalb  nicht  sein,  weil  wir  sonst  beständig  eine  Last  auf 
dem  Thorax  fühlen  würden  und  die  Inspiration  ein  äusserst 
anstrengender  Muskelact  sein  müsste  —  so  bleibt  doch 
immer  noch  ein  bedeutender  Druck  übrig  —  der  ganze 
Luftdruck  minus  diese  kleine  Differenz,  —  der  auf  alle 
ausserhalb  der  Lungen  in  der  Brusthöhle  vom  äussern 
Atmosphärendruck  abgeschlossenen  Organe  wirkt.  Dieser 
muss  deshalb  das  Herz  stets  der  Brustwand  angelagert  er- 
halten und  von  einem  für  die  Herzhöhlen  erweiternden 
Zuge  darf  ohne  Weiteres  nicht  die  Eede  sein.  Das  ent- 
leerte Herz  steht  unter  einem  Drucke,  der  immer  nur  um 
ein  Geringes  kleiner  sein  kann,  als  wenn  es  ausserhalb  des 
Thorax  läge  und  wird  der  Erweiterung  einen  entsprechen- 
den Widerstand  entgegensetzen.  Die  Gontractionskraft  der 
Lunge  muss  zum  meisten  Theil  durch  die  Erwärmung  der 
Luft  und  dadurch  stärkeres  Expansionsbestreben  derselben 
consumirt  werden,  ihre  hauptsächliche  Function  ist  nicht 
etwa  in  einer  Erleichterung  des  venösen  Einströmens  ins 
Herz,  sondern  wie  Skoda  später  anerkennt,  in  der  gleich- 
massigen  Entleerung  aller  Lungenparthien  bei  der  Exspi- 
ration zu  suchen.  Verlust  derselbeiF  (bei  beträchtlichen 
Emphysemen)  verändert  die  Leichtigkeit  des  In-  und  Ex- 
spirationsactes nicht  sonderlich,  und  die  beträchtliche  Cya- 
nose,  die  ohne  Erschwerung  der  Eespiration  bei  solchen 
Leiden  eintritt,  erklärt  sich  aus  der  Hemmung  des  Lungenkreis- 
laufs, welche  diese  Krankheiten  herbeiführen,  genügend'). — 

abnähme  der  Luft  in  den  Lungen  statt,  nach  Pfaff  um  ^g,  nach 
Goodwynum  ^c^-sof  "*^^  Davy  um  xaff*~Tff  ""**  ti»  deshalb 
weil  der  absorbirte  Sauerstoff  nicht  durch  ein  gleiches  Volumen  Koh- 
lensäure ersetzt  wird,  nach  V  i  e  r  c  r  d  l  nur  in  dem  Verhiltniss  ^on  6 : 7. 
1}  Siebe  den  Anbang. 
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Liesse  sicli  nun  aus  diesen  Verhältnissen  wirklieb  eine 
Differenz  des  Luftdrucks  innerhalb  und  ausserhalb  der 
Brusthöhle  wahrscheinlich  machen,  so  müsste  diese  aller- 
dings dem  rechten  Herzen  in  so  fern  zu  Gute  kommen, 
als  es  sein  Blut  von  ausserhalb  des  Thorax  gelegenen,  also 
stärkerem  Druck  ausgesetzten  Gefässen,  mit  denen  es  con- 
tmuirlich  communicirt,  erhält.  Die  vis  a  tergo  des  Venen- 
bluts  würde  dadurch  dem  Widerstand  gegenüber,  den  das 
durch  seine  Contraction  entleerte  Herz  der  Füllung  und 
Ausdehnung  leistet,  etwas  verstärkt  werden,  und  in  so  weit 
könnte  man  das  ausdrücken,  dass  ein  Zug  auf  die  Herz- 
wände ausgeübt  werde,  welcher  die  Füllung  erleichtert, 
welcher  saugt. 

Auf  diese  mögliche  Differenz  darf  indessen  schon  des- 
wegen wenig  Gewicht  gelegt  werden,  weil  die  Füllung  des 
linken  Herzens,  dem  diese  Differenz  bei  der  Lage  seiner 
sämmtlichen  zuführenden  Gefässe  innerhalb  der  Brusthöhle 
gar  nicht  zu  Gute  kommen  würde,  bei  gleicher  Capacität 
in  derselben  Zeit  von  Statten  geht.  Wir  dürfen  demnach 
aus  dem  Obigen  folgenden  Schluss  ziehen: 

n.  Die  Füllung  (Ausdehnung)  nach  vorhergegangener 
Entleerung  des  linken  Herzens  gewiss,  des  rechten  Her- 
zens aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  geschieht  ohne  Hülfe 
von  Seiten  des  Luftdrucks  und  des  Saugens 
allein  durch  die  sg.  vis  a  tergo,  welche  den  Widerstand 
überwindet. 

Ed.  Fr.  Weheres  interessante  Mittheilungen  in  Mül- 
1er' 8  Archiv  1851  pag.  88  etc.  haben  uns  gelehrt,  durch 
Compression  der  im  Thorax  künstlich  abgeschlossenen  Luft 
den  Widerstand,  welchen  das  Herz  der  Ausdehnung  leistet, 
zu  steigern,  so  dass  die  vis  a  tergo  durch  ihn  überwunden 
wird,  und  damit  die  Füllung  des  Herzens  von  den  Venen 
her  völlig  aufhört.  Die  Circulation  sistirte  in  seinen  Versu- 
chen nach  einiger  Zeit,  in  welcher  das  noch  im  Brustraum 
befindliche  Blut  ausgetrieben  werd^i  konnte,  völlig,  indem 
das  Eintreten  venösen  Bluts  in  das  Herz  verhindert  wurde. 
Dieselbe  Vermehrung  des  Widerstandes  und  damit  Erschwe- 
rung des  venösen  Abflusses  zeigen  pathologische  Erfah- 
mngen,  wo  Exspirationsversuche  bei  gehemmten  Luftaustritt 
durch  den  Kehlkopf  die  Halsvenen  überfüllen,  Inspirationen 
bei  gehemmten  Lufteintritt  durch  wahres  Saugen  sie  entleeren. 

In  ganz  anderer  Weise,  als  die  gewöhnliche  Vorstellung 
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verlangt,  nennt  B.  H.  Weber  in  seinem  Aufsatz  „Ueber 
die  Anwendung  der  Wellenlehre  auf  die  Lehre  vom  Kreis- 
lauf^' etc..  in  Müller' 8  Archiv  1851  pag.  497  etc.  das 
Herz  ein  Pumpwerk,  das  nach  der  Seite  der  Arterien  durch 
Erzeugung  positiver  Wellen  die  Fortbewegung  des  Bluts  vom 
Herzen,  nach  der  Seite  der  Venen  durch  negative  Wellen 
die  Bewegung  zum  Herzen  fördert,  also  wenn  man  will, 
saugt.  Indessen  die  Ausdehnung,  welche  zur  negativen 
(Erschlaffungs-)  Welle  Anlass  wird,  erfolgt  immer  erst 
durch  den  Druck,  unter  welchem  das  venöse  Blut  steht  und 
der  zu  seiner  Triebkraft  wird. 

Wenn  wir  nun  den  mit  II.  bezeichneten  Satz  mit  der 
oben  unter  I.  citirten  Beobachtung  zusammmenhalten ,  so 
können  wir  letztere  auch  folgender  Massen  ausdrücken: 

UI.  Wenn  die  Geschwindigkeit  des  Abflusses  aus  den 
Venen  durch  die  Herzcontractionen  nicht  alterirt  wird,  so  muss 
die  vis  a  tergo  bei  allen  Bewegungen  des  Herzens  einen 
im  Ganzen  gleichen  Gegendruck  zu  überwinden  haben, 
während  Systole  und  Diastole  einen  gleichmässigen  Wider- 
stand finden. 

Die  mit  I,  II  und  UI  bezeichneten  Sätze  geben  uns 
die  Anhaltspunkte  für  die  Beantwortung  der  Frage  nach 
den  Functionen  der  einzelnen  Theile  des  Herzens.  Es  ist 
nun  die  Aufgabe  einer  physiologischen  Beantwortung  unseres 
Themas  entweder  zu  zeigen,  wie  ein  durch  Vivisection  un- 
mittelbar beobachteter  Mechanismus  der  Herzbewegung  mit 
ihnen  harmonirt  und  pathologische  Erfahrungen  erklärt, 

oder,  wenn  die  unmittelbare  Beobachtung  desselben 
Zweifel  zulässt  —  das  ist  durch  Skoda's  Abhandlung  un- 
ser Fall  —  durch  Schlüsse  aus  feststehenden  anatomischen 
und  physiologischen  Einrichtungen  des  Herzens  a  priori 
einen  Mechanismus  zu  construiren  imd  dann  von  diesem 
darzuthun,  wie  er  und  wie  nur  er  den  obigen ^Anf orde- 
rungen entspricht. 

Skoda  hat  in  seiner  Weise  die  Function  der  Vorhöfe 
a  priori  construirt ;  es  ist  deshalb  zuerst  zu  &agen :  Erfüllt 
dieselbe  die  nothwendigen  logischen  und  physiologischen 
Anforderungen?    und   wenn  nicht,   welche   ist   die  richtige? 

Durch  die  Arbeiten  von  Baumgarten,  Hammern ik 
und  Nega  ist  die  Frage  nach  dem  Mechanismus  der  Vor- 
hofsbewegung in  den  nächsten  Zusammenhang  mit  der  an- 
dern  nach    der    Function    der    Atrioventrikularklappen   ge- 
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bracht.  Auch  für  uns  ist  es  um  so  zweckmässiger  zuvor 
die  Ursachen  des  Klappenschlusses  im  Herzen  zu  erörtern, 
als  eine  solche  Betrachtung  uns  am  einfachsten  sowohl  zur 
Kritik  des  Skod ansehen  Mechanismus  führt,  und  uns  auch 
ganz  direct  zur  Construction  der  nothwendigen  Fimction  des 
Vorhofs  hinleitet,  und  damit  die  gestellten  Fragen  beantwortet. 


Weber  (L  c.  p.  524)  hat  die  Herzklappen  treffend  als 
Röhrenventile  bezeichnet  und  in  seinem  dort  beschriebe- 
nen künstlichen  Kreislaufsapparat  auf  ingeniöse  Weise  durch 
eine  in  eine  zweite  Köhre  hineinragende  kurze  sehr  beug- 
same Köhre,  wekhe  durch  Fäden  an  der  Zurückstülpung 
verhindert  wird,  nachgeahmt.  Sie  schliessen  in  demielben, 
wenn  eine  Strömung  oder  ein  Wellenberg  dem  Ventile  sich 
entgegenbewegt,  also  wenn  ein  grösserer  Druck  auf  die 
ontem  als  die  obem  Flächen  desselben  ausgeübt  wird,  wo- 
gegen sie  einer  Thalwelle,  welche  diesen  Druck  umkehrt, 
sich  ö&en.  (Letzteres  ist  zunächst  nur  für  die  Function 
der  Yenenklappen  von  Wichtigkeit,  indem  auf  diese  Weise 
die  vom  Herzen  in  die  Venen  sich  verbreitenden  Thalwel- 
len an  ihrer  Fortpflanzung  nicht  verhindert  werden.)  Wenn 
wir  nun  damit  an  die  Function  der  Klappen  im  lebendigen 
Herzen  gehen,  müssen  wir  vor  Allem  festhalten,  dass  in 
demselben  und  den  zu-  und  abführenden  Gefassen  ein  völ- 
liges Leerwerden,  eine  Unterbrechung  des  Blutcontinuums 
niemals  stattfindet.  Die  Ventile  sind  deshalb  in  jedem  Au- 
genblick auf  beiden  Seiten  von  Blut  umspült  und  die  Stel- 
lung der  beweglichen  Theile  dieser  Klappen  kann  allein 
von  dem  Drucke  des  Bluts  abhängen,  der  in  jedem  Augen- 
blick auf  die  obere  (Oeffmmgs-)  imd  untere  (Schliessungs-) 
Fläche  derselben  ausgeübt  wird.  Ist  der  Druck  auf  die 
obere  Fläche  der  Ueberwiegende,  geben  sie  nach,  erschlaf- 
fen, falten  sich,  und  lassen  das  Blut  durch,  sie  müssen  sich 
aber  jedesmal  auseinanderfalten,  aneinanderlegen,  (wenn  sie 
gross  genug),  spannen,  weil  ihrer  Entfaltung  durch  die  An- 
heftimg eine  Grenze  gesetzt  ist  und  schliessen,  sobald  der 
Druck  auf  die  untere  Fläche  dem  auf  die  obere  gleich- 
kommt. Ferner  ergiebt  sich  daraus,  dass  wir  uns  das 
Yerhältniss  nicht  so  denken  dürfen,  als  würde  das  Schlies- 
sen durch  eine  plötzliche  Bewegung  der  Klappe  bewerk- 
stelligt. Die  Stellung  derselben,  wenn  beständig  von  Blut 
umspült,  hängt  von  dem  Verhältniss  des  Drucks    auf  jeder 
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Seite  zu  einander  ab.  Wenn  nun  dieser  Druck,  unter  dem 
das  Blut  steht  und  mit  dem  es  auf  die  Flächen  der  Klappe 
wirkt,  so  lange  diese  offen,  nicht  plötzlich  wechselt,  sondern 
schon  während  des  Durchströmens  der  Druck  auf  die 
Schliessungsfläche  mit  dem  Zunehmen  der  Blutmenge  un- 
terhalb nothwendig  allmälig  wachsen  muss,  so  wiid  auch 
die  Klappe  während  dieses  Wachsens  ihre  Stellung  allmä- 
lig ändern  müssen ;  sie  wird  sich  noch  während  des  Durch  - 
strömens  der  schliessenden  Stellung  immer  mehr  nähern. 
Die  Strömung  hört  auf,  und  die  Klappe  schliesst, 
wenn  der  Widerstand  der  Triebkraft,  wenn  der  Druck  un- 
ten und  oben  gleich,  sie  wirkt  aber  erst  als  Ventil, 
wenn  .der  untre  Druck  auf  irgend  eine  Weise  den  obern 
überwiegend  wird,  sie  wirkt  erst  unter  Tonerzeugung 
als  Ventil,  sie  tönt,  wenn  dies  plötzlich  geschieht. 
Wir  müssen  demnach  in  der  Function  der  Klappen  folgende 
3  Momente  unterscheiden: 

1.  Den  Schluss  mit  Aufhören  der  Strömung;  er 
tritt  ein,  wenn  der  Widerstand  der  Triebkraft  gleich  wird. 

2.  Die  Ventilwirkung;  sie  tritt  ein,  wenn  der 
Widerstand  die  Triebkraft  überwiegt.  In  ihr  besteht  die 
Cardinalfunction  der  Klappe.  Das  Ueberwiegen  des  Wider- 
standes, der  unter  allen  Umständen  mit  der  Füllung  unter- 
halb wachsen  muss,  gegen  die  Triebkraft  kann  auf  3  Wei- 
sen bedingt  werden: 

a.  dadurch,  dass  der  Kaum  unter  der  Klappe  überall 
nur  eine  bestimmte  Menge  Blut  aufnehmen  kann,  mit 
der  Erreichung  dieser  Grenze  folglich  der  Widerstand 
unüberwindlich  wird,    " 

b.  dadurch,  dass  der  Widerstand  einen  activen  Zuwachs 
erhält, 

c.  dadurch,  dass  die  Triebkraft  activ  (d.  h.  durch  Nach- 
lassen einer  activen  Verstärkung)  verringert  wird. 

3.  Die  Tonerzeugung;  sie  tritt  ein,  wenn  Nro.  2 
plötzlich  stattfindet. 

(Diese  3  Momente  können  möglicher  Weise  erst  nach- 
einander eintreten«  Die  Beobachtung  lehrt  wohl,  dass  2 
und  3  zusammentreffen,  dass  die  Ventilwirkung  von  einem 
Tone  begleitet  ist  d.  h.  plötzlich  eintritt,  ob  indessen  der 
Schluss  und  die  Ventilwirkung  ebenfalls  zusammentreffen, 
lässt  sich  aus  der  Erfahrung  wenigstens  so  unmittelbar  nicht 
entscheiden.)  - 
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Wir  wollen  nun,  seit  wir  wissen,  worauf  es  ankommt, 
die  gebräuchlichen  Theorien  über  die  Klappenfonction  einer 
Bevision  unterwerfen. 

A.  Nach  Baumgarten,  Hammernik  und  Nega 
treffen  Schluss  und  tönende  Ventilwirkung  nicht  zusammen. 
Alle  drei  suchen  die  Ursachen  des  Schlusses  der  venösen 
Klappen,  Hammernik  auch  der  Semilunaren  —  und 
auch  der  beginnenden  Ventilwirkung,  die  sie  nicht  von  je- 
nem unterscheiden  -^  nach  2,  a.  darin,  dass  bei  einer  be- 
stimmten Ausdehnung  des  Raums,  der  das  Blut  hinter  der 
Klappe  aufnehmen  soll,  dessen  Ausdehnungsfähigkeit  der 
Triebkraft  gegenüber  ihre  Grenze  erreicht,  und  lassen  den 
Ton  erst  durch  die  Systole  der  Kammern  und  resp.  die 
Hetraction  der  Arterien  entstehen. 

Baumgarten  glaubte  durch  seine  Experimente  die 
Xothwendigkeit  eines  solchen  Verhaltens  erwiesen  zu  haben. 
Er  experimentirte  an  aus  der  Leiche  genommenen  Herzen 
mit  unterbundenen  Arterien  und  hat  allerdings  unter 
solchen  Umständen  die  Nothwendigkeit  des  Schlusses  er- 
wiesen, wenn  der  unterbundene  Ventrikel  einmal  auf  ein 
bestimmtes  Mass  ausgedehnt  war.  Eine  ziemlich  beträcht- 
liche Vermehrung  des  Drucks  auf  die  obere  Klappen- 
fläche war  nicht  mehr  im  Stande,  die  Klappen  wieder  zu 
öffiien.  Der  Schluss  war  so  roUständig,  dass  die  Klappe 
bei  umgekehrtem  Herzen  als  Ventil  wirkte,  indem  alle 
Flüssigkeit  in  der  Kammer  zurückgehalten  wurde. 

Trotz  dieses  sehr  exact  scheinenden  Experiments  meine 
ich,  dass  wir  diesen  Mechanismus  des  Klappenschlusses 
nicht  auf  die  lebendige  Circulation  übei-tragen  dürfen.  Es 
ist  nicht  beweisend,  weil  nicht  alle  Bedingungen  dieser  in 
dem  Versuche  erfüllt  sind. 

ELann  denn  wirklich  der  lebendige  Ventrikel  bei  kräf- 
tiger Triebkraft  —  Baumgarten  lässt  die  vis  a  tergo 
des  Venenbluts  durch  die  Vorhofscontraction  verstärkt  wer- 
den —  nur  eine  so  ganz  bestimmte  Menge  Blut  au&ehmen, 
wie  in  dem  Baumgarte  naschen  Experiment,  und  wächst 
der  Widerstand  der  elastischen  Arterie  jemals  so,  dass  er, 
wie  Hammernik  voraussetzt,  die  muskuläre  Ventrikel- 
contraction  überwindet  oder  ihr  nur  gleichkommt?  Das 
Letztere  ist  durchaus  unwahrscheinlich,  wir  können  sagen, 
nicht  denkbar,  xind  wenn  in  Bezug  auf  das  Erstere  sich  in 
der  That   der  Ventrikel  nur  bis    auf  ein  bestimmtes  Mass 
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auBzudelmeii  im  Stande  sein  mag  und  deshalb  durch  die 
Triebkraft  gespannt  einen  dieser  gleichen  nnd  überwiegen- 
den Druck  ausüben  konnte,  so  fehlt  doch  durchaus  der 
völlige  Abschluss  gegen  die  Arterie,  wie  ihn  das  Experi- 
ment durch  seine  Ligatur  hier  unterschiebt.  Die  muskuläre 
Vorhofscontraction,  welche  den  Ventrikel  spannen  soll,  wird 
leichter  bis  in  die  Arterien  wirken,  als  ihre  Kjaft  so  in 
sich  selbst  erschöpfen. 

Gesetzt  aber  ferner,  die  eben  geäusserten  Bedenken 
kämen  nicht  in  Betracht,  die  Bedingungen  wären  wirklich 
so,  wie  das  Experiment  sie  ergiebt,  so  müsste,  wenn  die 
Triebkraft,  d.  h.  die  Ventrikel-  resp.  Vorhofscontraction 
nicht  ganz  genau  in  demselben  Augenblick  nachliesse,  wo 
der  Gegendruck  nicht  ferner  überwunden  werden  kann,  das 
nicht  compressible  Bhit  entweder  auf  andrem  Wege  aus- 
weichen oder  wo  ein  solcher  nicht  vorhanden,  eine  Zer- 
reissung  stattfinden.  Die  erforderliche  Präcision  der  Druck- 
kräfte, welche  nach  mancherlei  nicht  vom  Herzen  ausgehenden 
Einflüssen  auf  die  Circulation  variiren  müssen,  ist  nicht 
wohl  denkbar.  Wenn  nicht,  so  ist  der  erwähnte  Klappen- 
mechanismus nicht  der  Wirklichkeit  entsprechend,  denn  im 
Ventrikel,  wo  kein  Ausweg  für  das  Blut  vorhanden,  ist 
dennoch  die  Zerreissung  ein  so  äusserst  selten  vorkommen- 
des Ereigniss,  und  im  Vorhof,  wo  ein  solcher  allerdings 
gegeben,  findet  (nach  I.)  ein  Ausweichen  des  Bluts  auf  die- 
sem Wege  erfahrungsmässig  nicht  statt.  Darin  muss  ich 
nemlich  Skoda^s  Argumentation  durchaus  beistimmen,  dass 
weder  Baumgarten  noch  Hammernik  gezeigt  hat,  wie 
eine  Vorhofscontraction,  welche  auf  ihre  Weise  den 
Schluss  der  Tricuspidalis  bewirkt,  ohne  Venenpuls 
möglich  sei. 

Es  folgt  aus  dem  Vorigen,  dass  diese  Ursache  des 
Klappenschlusses  der  Wahrheit  nicht  entspricht,  dass  na- 
mentlich auch  der  Schluss  vor  dem  Nachlassen  der  Vor- 
hofs- resp.  Ventrikelcontraction  im  Normalzustande  nicht 
eintritt. 

B.  Hammernik  modificirt  den  Mechanismus  Baum- 
garten's  dahin,  dass  der  Schluss  der  venösen  Klappen 
nicht  immer  durch  die  Zusammenziehung  der  Vorhöfe,  son- 
dern nicht  selten  ohne  Zuthun  derselben  durch  den  (wäh- 
rend des  Ausathmens  auf  die  Hohlvenen  ausgeübten)  Druck 
des    venösen   Bluts    bewirkt  werde.     Wo    die   vollständige 
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FaDiüig  des  Ventrikels  ohne  eine  Vorhofscontrac- 
tion  nur  durch  die  vis  a  tergo  —  ohne  mnsculare 
Yerstärkting  der  Triebkraft  —  bewirkt  wird,  ist  es  immer- 
hin möglich,  dass  diese  bald  eine  Grenze  erreicht,  wo  der 
Widerstand  grösser  wird,  als  die  Triebkraft,  und  da  muss 
der  Schlnss  nach  2  a.  zu  Stande  kommen.  Er  geschieht 
aber  im  Normalzustande  nicht  auf  diese  Weise,  weil  ohne 
Yorhofscontraction  durch  die  blosse  vis  a  tergo  eine  voll- 
ständige Ausdehnung  der  Kammer  nur  unter  der  Bedingung 
denkbar  ist,  dass  der  Vorhof  in  gleicher  Weise  ausgedehnt 
imd  gefüllt  werde  —  ein  einseitiges  Wirken  der  vis  a 
tergo*  auf  den  Ventrikel  ist  nicht  möglich.  In  diesem  Fall 
wird  aber,  sowohl  wenn  der  Kammersystole  noch  eineVor- 
hofscontraction  unmittelbar  vorausgeht,  als  dann,  wenn  sie 
ganz  aasbliebe  oder  selbst  erst  in  der  Diastole  erfolgte, 
da  der  Vorhof  bei  Abschluss  der  Kammer  gefüllt  war,  also 
das  nachströmende  Blut  während  dieser  Zeit  keinen  Kaum 
im  Herzen  fände,  ein  Aufstauen  desselben,  ein  Venenpuls 
einmal  mit  der  Diastole,  das  andere  Mal  mit  der  Systole 
statt  finden,    also  der  Beobachtung   unter  I.  widersprechen. 

Auch  diese  Ursache  des  Klappenschlusses  findet  in  der 
Norm  nicht  statt,  erklärt  aber  manche  pathologische  Er- 
scheinungen,    auf    die    wir    unten    zurückkommen    werden. 

C.  Skoda  und  die  älteren  Theorien  erklären  die 
Klappenfunction  nach  2  b.  dadurch,  dass  der  allmälig  wach- 
sende Widerstand  gegen  eine  gleichbleibende  Triebkraft, 
(für  die  venösen  Büiappen)  plötzlich  activ  vermehrt  wird. 
Skoda  iHsst  nämlich  den  Schluss  der  Atrioventrikularklap- 
pen ohne  Beihülfe  der  Vorhofscontraction  geschehen,  son- 
dern der  Druck  auf  die  Schliessungsfläche  der  Klappen 
wird  erst  dadurch  überwiegend,  dass  das  Kammerblut  den 
Druck  des  bereits  sich  erhärtenden  Ventrikels  erfährt.  Bei 
diesem  Mechanismus  fallen  manche  der  oben  gehegten  Be- 
denken, es  treffen  Schluss  und  tönende  Ventüwirkung  zwar 
zusammen,  er  ist  nach  2  b.  möglich,  aber  schon  a  priori 
unwahrscheinlich  aus  folgenden  Gründen: 

a.  Weil  bei  ihm  ein  Theil  der  Kraft  des  Ventrikels,  die 
erst  für  den  Schluss  verwendet  werden  muss,  verlo- 
ren geht. 

b.  Weil  die  Kammer  nie  die  volle  Blutmenge  in  die  Ar- 
terien treiben  kann,  dagegen  der  Vorhof,  bei  nur  glei- 
cher Capacität,  überfüllt  werden  muss. 

13* 
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c.  Weil  dadtLrch  im  Kreislauf  eine  entgegengesetzte  Be- 
wegung hervorgerufen  wird,  die  demselben  nicht  för- 
derlich gedacht  werden  kann. 

d.  Weil  der  1.  Ton  dann  später  gehört  werden  müsste. 
Da  Skoda  indessen  diese  Unwahrscheinlichkeiten  nicht 

scheut,  müssen  wir  zeigen,  das  sein  Mechanismus  der  Herz- 
bewegung im  Ganzen  mit  den  Anforderungen  sub  I,  11  und 
III  in  Widerspruch  steht.  Er  kann  weder  die  Bestim- 
mimg, die  Skoda  von  ihm  fordert,  erfüllen,  noch  in  der 
Zeit,  in  welcher  er  die  Vorhofscontraction  eintreten  lässt, 
einen  Venenpuls,  das  Ungleichwerden  des  Widerstandes 
gegen  die  vis  a  tergo,  verhindern.  * 

Skoda' s  Mechanismus  lautet  folgender  Massen: 

„Die  Zusammenziehung  des  Vorhofs  ist  nicht  vollstän- 
dig, der  Vorhof  darf  nur  zu  einem  Kanäle,  der  den  ein- 
mündenden Venen  an  Weite  gleichkommt,  verengt  werden; 
sie  ist  femer  im  Beginn  der  Kammerdiastole,  wo  das  Blut 
beim  Einströmen  in  den  Ventrikel  den  geringsten  Wider- 
stand findet,  am  stärksten,  während  bei  zunehmender  Fül- 
lung der  Kammer  mit  der  Zunahme  des  Widerstandes  für 
das  einströmende  Blut  der  Vorhof  sich  wieder  zu  erweitern 
strebt.  —  Der  rechte  Vorhof  hätte  sonach  die  Bestimmung, 
durch  seine  Erweiterung  zu  verhüten,  dass  die  während 
der  Kammersystole  zwischen  Vorhof  und  Herzkammer  ein- 
tretende Unterbrechung  der  Blutbewegung  sich  nach  den 
Venen  fortpflanze,  und  durch  seine  Zusammenziehung,  die 
ihn  zu  einem  mit  den  einmündenden  Venen  beiläufig  gleich 
weiten  Kanäle  umwandelt^  die  rasche  Füllung  der  Kam- 
mer zu  ermöglichen,  ohne  dass  ein  rascheres  Strömen  des 
Bluts  in  den  Venen  nöthig  wird". 

Dass  die  Zusammenziehung  der  Vorhöfe  nicht  vollstän- 
dig, wird  Niemand  bestreiten,  schon  deshalb  nicht,  weil 
eine  Unterbrechung  des  Blutcontinuums  nicht  statt  finden 
darf.  Im  Uebrigen  müssen  gegen  die  erwähnte  Art  ihrer 
Contraction  folgende  Bedenken  erhoben  werden: 

1.  Die  Sk  od  ansehe  Contraction  der  Vorhöfe  ist  über- 
flüssig in  Bezug  auf  den  Zweck,  der  von  ihr  verlangt 
wird.  Dieser  ist,  die  raschere  Füllung  der  Kammer  zu  er- 
möglichen, ohne  dass  ein  rascheres  Strömen  des  Bluts  in 
den  Venen  nöthig  wird.  Die  verlangte  Verengerung  des 
Vorhofs  muss  indessen,  da  seine  Erweiterung  nur  durch 
Ueberwinden  eines  Widerstandes,  der  fortbesteht,  zu  Stande 
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kam,  auch  ganz  ohne  aciive  Kräfte  zu  Stande  kommen, 
wenn  mit  ErschlafPnng  der  Kammer  auch  diese  Blut  auf- 
nehmen kann.  Sobald  Yorhof  und  Kammer  frei  mit  ein- 
ander communiciren,  müssen  sie  nothwendig  ihre  Blutmenge 
untereinander  ausgleichen,  so  lange  bis  ein  Gleichgewicht 
des  Widerstandes  auf  beiden  Seiten  eingetreten  ist,  ohne 
dass  dadurch  irgend  wie  ein  rascheres  Nachstürzen  aus  den 
Venen  hervorgerufen  werden  kann.  Die  passive  Verenge- 
rung ohne  Muscularcontraction  in  dem  american.  Bericht, 
welche  so  allseitigen  Anstoss  gefunden  hat,  folgt  deshalb 
mit  Nothwendigkeit  aus  der  gehörigen  Berücksichtigung  der 
physikalischen  Verhältnisse.  Von  dem  Moment  der  Aus- 
gleichung an  erweitem  sie  sich  gleichmässig.  Skoda  hat 
hier  übersehen,  dass  die  Ausdehnung  des  Herzens  nur  durch 
eia  Nachgeben,  nicht  durch  einen  Zug  der  Lungen,  welcher 
der  Verengerung  Widerstand  leisten  könnte,  zu  Stande 
kommt. 

2.  Die  Skoda' sehe  Contraction  der  Vorhöfe  ist  in 
Bezug  auf  die  Zeit,  in  welche  sie  verlegt  wird,  nicht  mit 
der  Beobachtung  I  vereinbar,  nicht  ohne  Venenpuls  denk- 
bar, weil  bei  derselben  der  Widerstand  gegen  die  vis  a 
tergo  beträchtliche  Schwankungen  erleidet.  Skoda  sagt) 
„Sie  ist  im  Beginn  der  Kammerdiastole,  wo  das  Blut  beim 
Einströmen  in  den  Ventrikel  den  geringsten  Widerstand 
findet,  am  stärksten,  während  bei  zimehmender  Füllung  der 
Kammer  mit  der  Zunahme  des  Widerstandes  für  das  ein- 
strömende Blut,  der  Vorhof  sich  zu  erweitem  beginnt"; 
und  vorher:  „Jede  Zusammenziehung  der  Vorkammern, 
die  Blut  in  die  Herzkammer  tieibt,  bringt  somit  eine  rück- 
gängige Bewegung  des  Bluts  in  die  einmündenden  Venen, 
und  ein  Anschwellen  dieser  Venen  durch  das  continuirlich 
nachfliessende  Blut  hervor".  Er  scheint  also  von  seiner 
Vorhofscontraction  zu  meinen,  dass  sie  kein  Blut  in  die 
Kammer  treibe,  eine  active  musculare  Contraction  bei  ge- 
fülltem Vorhof  wird  aber  unter  allen  Umständen,  im  ersten 
Augenblicke  wenigstens,  die  Triebkraft  des  Bluts  der  Kam- 
mer gegenüber  erhöherf  müssen,  und  wirklich  activ  Blut  in 
die  Kammer  treiben,  schneller,  als  es  durch  eine  blosse 
Ausgleichung  des  Bluts  mit  passiver  Verengerung  möglich 
wäre.  Indem  Skoda  hier  den  Unterschied  der  nothwendi- 
gen  passiven  und  der  überflüssigen  activen  Verengemng  des 
Atnnms  nicht  festgehalten  hat  und  unberechtigter  Weise  die 
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Folgen  der  ersteren  seiner  letsteren  untergeschoben  hat, 
kommt  er  mit  seiner  eigenen  Deduction  in  Widersprach. 
Er  fügt  den  zuletzt  citirten  Worten  hinzu:  „Sind  nemlich 
die  Halsrenen  massig  mit  Blut  gefüllt,  so  ist  die  Hohlvene 
vom  Blute  ausgedehnt,  und  es  reicht  eine  ummterbrochene 
Blutsäule  vom  rechten  Vorhof  in  die  Halsvenen.  Wird 
unter  solchen  Verhältnissen  der  Abfluss  des  BJuts  aus  der 
Hohlvene  durch  die  Zusammenziehung  des  rechten  Vorhofs 
unterbrochen"  —  oder,  darf  ich  wohl  hinzusetzen,  auch  nur 
erschwert  —  „so  müssen  die  Halsvenen  durch  das  aus  den 
kleinen  Venen  stets  nachfliessende  Blut  stärker  gefüllt  und. 
ausgedehnt  werden  und  eine  rückgängige  Bewegung  des 
Bluts  in  der  Hohlvene  wird  sich  in  die  Halsvenen  fort< 
setzen  und  kann  nur  durch  die  in  den  Halsvenen  ange- 
brachten Klappen  am  weiteren  Fortschreiten  gehemmt  wer- 
den". Wenn  ich  nun  auch,  namentlich  dem  letzten  Theil 
dieses  Kaisonnements  nicht  ganz  beistimme  —  ich  habe 
später  Gelegenheit  darauf  zurückzukommen,  —  so  ist  doch 
auffallend,  dass  Skoda  hernach  gerade  im  Moment  der 
stärksten  Füllung  des  Atrii  die  stärkste  Contraction  dessel- 
ben eintreten  lässt,  wo  sie  nothwendig  nicht  nur  Blut  in 
die  Kammern,  sondern  auch  rückwärts  in  die  Hohlvene 
treiben  muss. 

Dächten  wir  uns  aber  auch  diese  Contraction  ohne  son- 
derliches Eintreiben  des  Bluts  in  die  Kammer,  so  kann 
diese  „Verengerung  zu  einem  den  einmündenden  Venen 
beiläufig  gleichen  Kanäle",  welche  wenn  auch  am  stärksten 
zu  Anfang,  doch  während  der  ganzen  Diastole  der  Ventri- 
kel andauern  soll,  nur  mit  einem  vermehrten  Seitendruck 
auf  das  durchströmende  Blut,  deshalb  mit  stärkerer  Reibung 
ausgeführt  werden.  Eine  solche  ist  aber  der  Geschwindig- 
keit des  Blutstroms  nicht  förderlich,  sondern  hemmt  die- 
selbe, die  vis  a  tergo  der  Venen  muss  gegen  früher  verlie- 
ren. Eine  Contraction  während  der  ganzen  Kammerdiastole 
kann  deshalb  ein  rascheres  Strömen  in  den  Venen,  wozu 
überdies  bei  blos  passiver  Verengerung  gar  kein  Grund 
vorlag,  allerdings  verhindern,  wird  aber  nicht  dabei  stehen 
bleiben,  sondern  ein  verlangsamtes  Strömen,  eine  Aufstauung 
hervorrufen.  —  Der  betrachtete  Mechanismus  ist  deshalb 
der  Art  dass  die  vollständige  Füllung  der  Kammer 
einen  viel  grösseren  Kraftaufwand  fordert,  oder  der.  vis  a 
tergo  viel  mehr  Widerstand  entgegensetzt,  als  die  des  Vorhofs. 
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Fragen  wir  weiter,  wie  sich  das  Verhältniss  des  Wider- 
standes und  der  Triebkraft  beim  Beginn  der  Kammersystole 
stellt.  Hier,  wo  plötzlich  dem  nachdringenden  Blut  der 
Weg  abgeschnitten  wird,  mnss  abermals  ein  Ungleichwerden 
des  Widerstandes  gegen  vorher  statt  finden,  wenn  nicht 
eben  so  rasch  der  Widerstand  des  Vorhofs  in  demselben 
Augenblick  beträchtlich  kleiner  wird. 

Bei  Skoda  wird  diese  Bedingung  nicht  erfüllt,  der 
Yorhof  lässt  in  seiner  stärksten  Contraction  nach  noch  wäh- 
rend der  Diastole,  er  ist  mit  Beginn  der  Kammersystole 
nicht  am  leersten  und  geht  nicht  rasch,  wie  der  Eintritt 
der  Kammersystole  erfolgt  aus  dem  Zustand  des  grössten 
Widerstandes  in  den  geringsten  über.  Ausserdem  erhält  er, 
da  der  Schluss  der  venösen  Klappen  erst  nach  Kegurgita- 
tion  einer  Portion  Blut  zu  Stande  kommen  soll,  ausser  dem 
y^enblut  noch  Blut  aus  der  Kammer.  Man  sieht  nicht 
ein,  wie  seine  Höhlung,  die  nicht  grösser,  als  die  der  Kam- 
mer, doch  in  derselben  Zeit  mehr  Blut  bereitwillig  aufneh- 
men soll,  als  die  Kammer  während  ihrer  Diastole  zu  fassen 
im  Stande  war. 

Es  kommen  demnach  bei  Skoda  auf  Anfang  der  Kam- 
merdiastole  und  Anfang  der  Kammersystole  zwei  Mazima 
des  Widerstandes  gegen  die  vis  a  tergo ,  welche  bei  der 
grossen  Differenz,  die  sie  gegen  die  Minima  zu  Ende  die- 
ser Zustände  haben  müssen,  jedesmal  zwei  Yenenpulse  her- 
vorrufen würden.  Der  Skoda 'sehe  Mechanismus  steht  also 
im  Widerspruch  mit  I,  II  und  III  imd  mit  sich  selbst,  er 
macht  den  Klappenschluss  von  einer  höchst  unwahrschein- 
lichen Ursache  abhängig  —  imd  zwar  an  den-  venösen  von 
einer  ganz  andern,  als  an  den  arteriellen  —  und  hat  folg- 
lich durchaus  keine  Berechtigung  aus  blos  theoretischen 
Gründen  gegen  die  Beobachtung  Anerkennung  zu  fordern. 

Fernere  Bedenken  gegen  Skoda   sind  noch  folgende: 

3.  Sein  Mechanismus  fordert  die  eigenthümliche  Vor- 
aussetzong,  dass  die  normale  Contraction  des  Yorhofs  beim 
Einritt  der  Kammerdiastole,  also  durch  Geringerwerden  des 
Drucks  gegen  seine  Wandungen,  angeregt  und  bestimmt 
▼erde. 

4.  Skoda  lässt  die  Vorhof scontraction  durchaus  ohne 
Einfluss  auf  die  Geschwindigkeit  des  Einströmens  des  Bluts 
in  den  Ventrikel,  dies  geschieht  nach  ihm  durch  keine  an- 
dern Kräfte,  als  die  Einströmung  in    den    Vorhof.     Wenn 
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er  das  amiinimt,  darf  er,  da  Vorhof  und  Kammer  gleich 
viel  Blut  fassen,  da  Systole  nnd  Diastole  der  Kammer 
gleich  lang  sind  nnd  die  Strömung  in  den  Venen  gleich 
bleibt,  die  Zeit,  welche  auf  FttUung  des  Vorhofs  verwandt 
wird,  nicht  länger  setzen,  als  für  die  Füllung  der  Kammer. 
Dennoch  erweitert  sich  nach  Skoda  der  Vorhof  schon 
während  der  Diastole  der  Kammer,  und  darauf  noch  wäh- 
rend der  ganzen  Systole.  Auch  darin  liegt  ein  innerer 
Widerspruch  des  aufgestellten  Mechanismus. 

Wenn  mit  dieser  Exctirsion,  die  etwas  ungeschickter 
Weise  durch  die  Art  der  Darstellung  einen  so  untergeord- 
neten Platz  erhalten  hat,  die  unter  C.  citirte  Ansicht  über 
die  Ursache  des  Klappenschlusses  ebenfalls  gefallen  ist,  so 
bleibt  uns  nach  2  c.  nur  noch  eine  Möglichkeit  übrig, 
welche  auch  a  priori  um  so  wahrscheinlicher,  als  sie  Klap- 
penschluss  und  tönende  Ventilwirkung  durch  dasselbe  Er- 
eigniss  gleichzeitig  bedingt  werden  lässt.  Wir  können  die 
Ursache  der  Functionsthätigkeit  der  Klappen  nur  darin  suchen : 

D.  Dass  der  während  des  Durchströmend  allmälig 
wachsende  Widerstand  gegen  die  Triebkraft  da- 
durch plötzlich  das  Uebergewicht  erhält,  dass 
eine  actiye  Vermehrung  dieser  letztem  nachlässt,  womit 
gleichzeitig  oder  später  eine  active  Vermehrung  des  Wider- 
standes eintreten  kann  oder  nicht. 

Wenden  wir  dies  auf  die  concreten  Verhältnisse  an,  so 
heisst  das: 

a.     Für  die  valvulae  semilunares: 

Mit  der  Dauer  der  Kammersystole  und  dem  Wachsen 
des  Drucks  auf  das  Arterienblut  —  und  des  Arterienbluts 
auf  die  G-efässfläche  der  Klappe  —  nähert  sich  die  Stel- 
lung der  valv.  der  schliessenden  immer  mehr,  bis  in  dem 
Moment,  wo  die  Systole  nachlässt,  durch  das  plötzliche 
Ueberwiegen  des  Arteriendrucks  vollständiger  SchLuss  und 
tönende  Ventilwirkung  gleichzeitig  eintreten.  Eine  active 
Vermehrung  des  Gegendrucks  (des  Drucks  auf  die  untere 
Klappenfläche)  findet  hier  nicht  statt. 

b.     Für   die   valvulae  ^cuspidales: 

Hier"  kann  ein  analoges  Verhältniss,  da  die  gewöhnliche 
vis  a  tergo,   welche   die  Kammer  im   Anfang  der  Diastole 
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fallt,  nicht  wechselt,  nur  dann  gedacht  werden  — nnd  das 
ist  es,  worauf  es  uns  bei  der  ganzen  Dednction  vorzüglich 
ankam  —  wenn  die  Triebkraft  durch  eine  Vorrichtung  dem 
Ventrikel  gegenüber  temporair  verstärkt  wird,  wenn  also 
eme  weitere  Kraft,  als  die  vis  a  tergo,  Blut  in  die  Kam- 
mern treibt,  mit  deren  Dauer  (wie  oben)  sich  die  Klappen 
d^  schliessenden  SteUung  immer  mehr  nähern,  und  dann 
in  dem  Moment,  wo  sie  nachlässt,  durch  das  plötz^che 
Ueberwjegen  des  Drucks  auf  die  Ventrikelfläche  der  Klappe 
vollständiger  Schluss  und  tönende  Ventilwirkung  gleichzei- 
tig eintreten.  Eine  active  Vermehrung  des  Drucks  findet 
dann  hier  entweder  ebenfalls  in  demselben  Augenblick  oder 
«ich  etwas  später  durch  die  active  Kammersystole  statt. 
(Diesen  Unterschied  von  der  SemilunarklappenAmction  er- 
klart die  längere  Dauer  des  1.  Tons.     Siehe  Nega). 

Die  Untersuchuhg  Über  die  Ursache  des  Klappenschlus- 
ses fordert  demnach  eine  unmittelbar  der  Ventrikel- 
systole vorhergehende  Vorhof scontraction,  sie  fordert 
femer,  dass  ihr  Zweck  sei,  Blut  in  die  Kammern  zu 
treiben. 

Es  ist  mit  dem  Vorigen  die  eine  Hälfte  der  uns  gestell- 
ten Aufgabe  erfüllt.  Wir  haben  die  Unmöglichkeit,  die 
innem  Widersprüche  der  von  Skoda  a  priori  construirten 
Function  der  Vorhöfe  aufzuzeigen  versucht,  und  sind  aus- 
serdem durch  Analyse  der  möglichen  Ursachen  der  Klap- 
penftmction  ebenfalls  a  priori  auf  einen  ganz  bestimmten 
Mechanismus  der  Vorhofsbewegung  geführt.  —  Wenn  es 
ans  nun  femer  gelingt,  von  dieser  durch  Schlüsse  gefimde- 
nen  „unmittelbar  der  Kammersystole  vorhergehenden,  Blut 
in  die  Kammer  treibenden^'  Contraction  der  Vorhöfe  nachzu- 
weisen« dass  eine  solche  alle  normalen  und  pathologischen 
Erscheinungen  des  Herzkreislaufs  vollständig  erklärt,  dass 
sie  namentlich  auch  die  Postulate,  welche  wir  in  Folge  der 
Beobachtung  an  den  Halsvenen  (I)  an  den  Mechanismus 
der  Herzbewegung  stellen  mussten,  erfüllt,  so  dürfen  wir 
den  Beweis  ihrer  Nothwendigkeit  für  geführt  erachten. 

Wir  haben  zu  dem  Zweck  dieirrthümer  der  von  Skoda 
Torgebrachten  Zweifel  aufzudecken  und  unsem  Mechanismus 
mit  demselben  Massstab  (s.  oben  No.  I,  11  mid  III),  dem 
der  Skoda' sehe  fallen  musste,  zu  messen. 
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Das  mittlere  Mass  für  den  Widerstand  gegen  die  vib 
a  tergo  (lU),  erkennbar  an  der  Füllung  der  Halsvenen, 
giebt  uns  offenbar  das  Herz  in  der  Zeit,  wo  beide  Herz- 
höhlen erschlafft  frei  mit  einander  communicirenf  in  der 
s.  g.  Pause.  Ein  activer  Seitendruck  wird  jetzt  auf  das  im 
Yorhof  befindliche  oder  ihn  durchströmende  Blut  nicht  aus- 
geübt, beide  Höhlen  —  Yorhof  und  Kammer  —  können 
sich  gleichmässig  durch  die  vis  a  tergo  dem  durch  die  Lun- 
gen'je  nach  ihrer  (d.  h.  der  Herzhöhlen)  Grösse  und  Um- 
fang ausgeübten  Drucke  —  dem  Widerstand  oder  Zug,  wie 
man  es  nennen  will  —  mitsprechend  füllen.  Wenn  su 
£nde  der  Systole  der  Kammer  der  Yorhof  allein  gefüllt 
war,  so  muss  mit  Anfang  der  Diastole  der  Kammer  rasch 
eine  Ausgleichung  des  ^luts  in  beiden  Höhlen  statt  finden, 
bis  Gleichgewicht  des  Widerstandes  entsteht,  eine  Aus- 
gleichung, die  hier  nimmt,  was  sie  dort  hinzufügt,  und  des- 
halb den  Widerstand  gegen  die  vis  a  tergo  im  Ganzen 
durchaus  nicht  alteriren  kann.  Der  Yorhof  wird  nun  ent- 
sprechend dieser  Ausgleichung  zu  Anfang  der  Diastole  pas- 
siv, ohne  Muscularaction  (American.  Ber.)  sich  verkleinem, 
während  ganz  unabhängig  von  dieser  relativen  Yerände- 
rung  die  Füllung  beider  Höhlen  der  fortdauernden  Trieb- 
kraft, der  vis  a  tergo  entsprechend,  stetig  zunimmt  (dadurch 
erklärt  es  sich,  dass  diese  Yerengerung  bei  Yivisectionen 
weniger  in  die  Augen  fällt).  Das  Hauptpumpwerk,  der 
Yentrikel,  wird  so  nicht  mehr  gefüllt  werden  können,  als 
der  Yorhof,  durch  die  vis  a  tergo  allein  kann  seine  Aus- 
dehnung zu  Ende  der  Diastole  nicht  die  mögliche  und  noth- 
wendige  YoUständigkeit  *)  erreichen,  da  die  dazu  erforder- 
liche Blutmenge  auf  Kammer  und  Yorhof  vertheilt  bleibt. 

Um  dies  zu  bewirken,  war  deshalb  eine  Yorrichtung 
nöthig,  welche  den  bisher  auf  beide  Höhlen  gleichmässig' 
sich  vertheilenden  Widerstand^  gegen  die  vis  a  tergo  un- 
gleich auf  beide  Höhlen  vertheilte  und  zwar  so,  dass  er 
am  Yentrikel  kleiner  wird,  wenn  er  im  Yorhof  steigt,  oder 
dass    die    vis    a    tergo    dem    Yentrikel   gegenüber   wächst, 

1)    Es  geschieht  dies,  wenn  das  Herz  überfüllt  ist;  es  sind  das 
die    Fülle,    yon  denen   Hammernik    (s.  oben)  spricht,   wo    der 
penschluss    ohne    Vorhofsronlrartion ,   oder   Tor  derselben  zu 


Stande  kommt,  die  aber  nicht  ohne  Venenpuls  einhergehen 
können,  weil  mit  der  yölligen  Ausdehnung  der  Kammer  auch  das 
Atrium  äberfällt  blieb. 


während  sie  dem  Vorhof  gegenü1>er  geringer  wird.  Es  tritt 
za  dem  Zweck  gegen  das  Ende  der  Diastole  eine  ac< 
tive  mnsonlaxe  Vorhofseontraction  ein,  welche  diese  Desi- 
derate vollständig  erfüllt. 

Nach  der  Vorstellung  Skoda' s  lässt  sich,  wie  bei  dem 
künstlichen  Modell,  das  E.  H.  Weber  sich  vom  Herzen 
machte  (Müller' s  Arch.  1.  c),  nur  der  Widerstand  des 
Vorhofs  steigern,  aber  nicht  der  der  Kammer  verkleinern. 
Bei  Weber,  —  und  in  dem  Raisonnement  Skoda's  — 
weicht  bei  der  Zusammendrücknng  des  Darmstücks,  welches 
den  Vorhof  darstellt,  die  darin  eingeschlossene  Flüssigkeit 
theils  nach  vorwärts  in  den  Ventrikel,  der  dadurch  voll- 
kommen mit  Flüssigkeit  gefüllt  wird,  bis  zum  Moment  der 
Ueberftillnng,  welche  die  Atrioventrikularklappen  schliesst 
(so  auch  bei  Baumgarten),  theils  weicht  sie  rückwärts 
in  die  Venen.  Weber  vergleicht  die  Einrichtung  mit  der 
Wirkung,  welche  die  Methode  beim  Kommessen  gewährt, 
dass  man  auf  den  Scheffel  mehr  Korn  schüttet,  als  er  fas- 
sen kann,  dass  man  aber  den  Haufen  mit  einem  Streich- 
holz abstreicht  und  nicht  etwa  Gewalt  anwendet,  um  den 
Haufen  durch  Druck  in  den  Scheffel  vollends  hineinzu- 
zwängen, denn  auf  diese  Weise  wird  der  Scheffel  immer 
gleichmässig  gefüllt.  Er  sagt,  deswegen  haben  die  in  die 
Atrien  sich  mündenden  Venen  keine  Ventile,  denn  hätten 
sie  Ventile,  so  müsste  alles  Blut  des  erfüllten  Atrii  in  den 
Ventrikel  hinein,  da  es  nicht  rückwärts  ausweichen  kann, 
und  dann  hinge  es  wieder  vom  Zufall  ab,  wie  vollkommen 
imd  unvollkommen  sich  das  Atrium  jedesmal  mit  Blut  füllte. 

Wenn  dem  so  ist ,  so  würden  die  Ansprüche,  die  wir 
an  die  Herzthätigkeit  gestellt  haben,  allerdings  nicht  erfüllt. 
Die  Vorhofseontraction  würde  dann  zwar  den  Klappen- 
schlnss  vorbereiten  und  einleiten,  aber  dem  Widerstand 
gegen  die  vis  a  tergo  ein  Bedeutendes  hinzufügen  und  um 
so  mehr  einen  Venenpuls  hervorrufen,  als  ausdrücklich  das 
Ausweichen  von  Blut  in  die  Venen  statuirt  wird. 

Ich  frage  deshalb  wie  oben  (gegen  Baumgarten), 
erfüllt  denn  das  Webe  rasche  Modell  alle  Bedingungen  des 
lebendigen  Herzens,  berücksichtigt  das  Skoda' sehe Kaison- 
nement  die  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse, 
ich  frage  mit  Skoda,  wird  denn  die  Vorhofseontraction 
nicht  weitere  Folgen  haben? 

Wir  wissen  aus  den  Arbeiten  Kurs  ebner 's,  Furkinje's, 
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Baumgarten's  und  Müll  er' s  (Wiener  Yierteljahrsschr. 
für  w.  Yeterinairheilkunde),  dass  die  Mnscnlator  der  Atrien 
in  die  sog.  Körper  der  venösen  Klappen  übergreift,  der 
Art,  dass  sie  nach  Müller  mit  dem  Vorhof  ohne  Ver- 
letzung des  Ventrikels  sich  herausheben  lassen,  gleichsam 
eine  trichterförmige  Verlängerung  des  Vorhofs  in  den  Ven- 
trikel hinein  darstellen,  so  dass,  wie  Müller  sagt,  die  An- 
nahme ganz  „nahe  liegt,  dass  die  Atrioventrikularklappen 
den  Vorhöfen  angehören,  sich  aus  diesen  heraus  bilden  und 
durch  sie  auch  vorzugsweise  bewegt  werden.  Man  muss 
dadurch  die  UnStatthaftigkeit  der  Annahme  ins  Auge  fassen, 
dass  die  Bewegung  dieser  Klappen  blos  auf  mechanische 
Weise  durch  den  Blutstrom  bewerkstelligt  werde.  Sie  sind 
nicht  einfache  Klappenapparate,  sondern  müssen  nothwen- 
dig  den  Bewegungen  des  Vorhofs  folgen". 

Unter  diesen  anatomischen  Verhältnissen  muss  eine  Vor- 
hofscontractioh,  um  so  leichter,  wenn  sie,  wie  der  Verlauf 
der  Muskelfasern  lehrt,  hauptsächlich  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten  erfolgt,  die  venösen  Klappen  so  weit  die 
Muskeln  in  sie  eingehen  —  nicht  die  freien  Bänder  dersel- 
ben —  erheben,  und  dadurch  den  Kaum  zwischen  der 
Kammerfläche  der  Klappen  und  der  Herzwand  activ  erwei- 
tern. Der  Widerstand  gegen  die  vis  a  tergo,  welcher  durch 
die  Zusammenziehung  im  Vorhof  absolut  und  relativ  zum 
Ventrikel  vermehrt  wurde,  wird  dadurch  in  der  Kammer 
in  beiläufig  demselben  Verhältnisse  abnehmen  —  es  tritt 
hier  ein  kräftiges  Saugen  ein  — ,  der  Gesammtwiderstand  des 
Herzens  kann  deshalb  derselbe  bleiben.  Die  Gontraction 
des  Vorhofs  treibt  also  Blut  in  die  Kammer,  aber  nicht  so, 
dass  sie  die  vis  a  tergo  verstärkte,  um  einen  wachsenden 
Widerstand  zu  überwinden,  sondern  im  Gegentheil  so,  dass 
sie  letzteren  gleichzeitig  aufhebt,  dann  aber  kann  das  Blut, 
welches  im  Atrium  nicht  mehr  Platz  findet,  nur  nach  dieser 
einen  Seite,  wo  es  keinen  Gegendruck  findet,  nicht  nach  den 
Venen,  wo  der  Druck  der  vis  a  tergo  fortdauert,  auswei- 
chen, ein  R  e  g  u  r  g  i  t  i  r  e  n  in  die  Venen  ist  unmöglich.  Aber, 
müssen  wir  weiter  fragen,  wodurch  wird  eine  Aufstauung 
verhindert,  da  so  lange  die  Vorhöfe  activ  contrahirt  sind, 
der  Abfluss  neuen  Venenbluts  beträchtlich  erschwert, 
wenn  nicht  ganz  gehindert  .ist? 

Die  Antwort  kann  nur  dahin  ausfallen,  dass  eine  solche 
während  der  Gontraction  der  Atrien  stattfindende,  abo  kurz 
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danemde  Aufstauung  überall  nicht  verbindert  werden 
kann.  Es  kann  sieb  demnaeb  nur  darum  bandeln,  wesbalb 
dieselbe,  wie  die  Beobachtung  (Nro.  I)  lebrt,  —  wie  weit 
sie  in  den  Pulmonarvenen  wirkt,  wissen  wir  nicht  —  kei- 
nen Einfluss  auf  die  Geschwindigkeit  und  den  Seitendruck 
des  Blutstroms  in  den  sichtbaren  ausserhalb  des  Thorax 
gelegenen  Halsvenen,  in  specie  in  der  y.  jugul.  ext.  habe. 
Um  dies  zu  begreifen,  haben  wir  uns  an  ein  physicali- 
sehes  Gesetz  zu  erinnern.  Bei  Pouillet-Müller  I,  p.  246 
heisst  es :  „Wenn  Theilchen  eines  Körpers  (mag  er  nun  fest 
oder  flüssig  sein),  der  sich  mit  einer  gewiss  en  Geschwin- 
digkeit bewegt,  plötzlich  angehalten  werden,  so  werden 
die  übrigen  nicht  direct  angehaltenen  Theilchen  des  Kör- 
pers auf  die  ersten  verschiedene  Wirkungen  ausüben ;  und, 
die  hinteren,  welche  ihre  Bewegung  gleichfalls  fortsetzen 
wollen,  werden  gegen  die  angehaltenen  drücken.  Wenn 
eine  Wassersäule  sich  in  einer  Eöhre  bewegt  und  plötzlich 
durch  irgend  ein  Hindemiss  aufgehalten  wird,  so  wird  dies 
Hindemiss  wegen  der  erlangten  Geschwindigkeit  des  Was- 
sers einen  Druck  aushalten  müssen,  und  dieser  Druck 
pflanzt  sich  durch  die  ganze  Wassersäule  fort.  Während 
dieser  Zeit  haben  auch  die  Eöhrenwände  einen  Druck  aus- 
zuhalten, welcher  von  der  Geschwindigkeit  der  aufgehalte- 
nen Wassersäule  abhängt'^  (Es  ist  dies  das  Princip  des 
hydraulischen  Widders  von  Montgolfier.  Hier  wird  der 
Druck  auf  die  Röhrenwände  benutzt,  um  das  Wasser  höher 
zu  treiben,  als  es  vermöge  seiner  Druckhöhe  zu  steigen  im 
Stande  wäre).  Sind  nun  aber  die  Böhrenwände  nicht  starr, 
sondern  wie  bei  den  venae  cavae  elastisch,  so  werden  diese  den 
dem  Hindemiss  zunächst  gelegenen  auf  sie  drückenden 
Theilchen  nachgeben,  sich  erweitem,  und  so  die  Fortpflan- 
zung des  Drucks  durch  die  ganze  venöse  Blutsäule  verhin- 
dern, die  Geschwindigkeit  des  stets  nachströmenden  Bluts 
nicht  beeinträchtigen.  Es  wird  auf  diese  Weise  durch  das 
gesetzte  Hindemiss  die  Bewegung  nicht  in  allen  rückwärts 
gelegenen  Theilchen  gleichzeitig  aufgehoben,  sondern  nur 
successiv,  so  dass  nicht  eine  Aufstauung,  sondern  eine  Wel- 
lenbewegung entsteht,  die  nicht  die  bisherige  Bewegung 
aufbebt,  sondern  nur  die  Form  derselben  ändert.  Auch 
diese  Wellenbewegung  muss  sich  freilich  fortpflanzen,  sie 
wird  aber  unter  normalen  Verhältnissen,  wie  alle  Wellen- 
bewegung  in  den  ausserhalb  des  Thorax  gelegenen  Venen, 
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nicht  fiihl-  und  sichtbar.  Die  noch  innerhalb  der  Bmsthöhle 
gelegenen  Theile  des  venösen  Gefässapparats  scheinen  im- 
merhin nachgiebig  genug,  um  auf  die  erwähnte  Weise  bei 
dem  nur  kurz  dauernden  Hinderniss  des  Abflusses  eine 
Aufiitauuug  in  der  vena  jugul.  ext  zu  verhüten. —  Skoda 
hat  bei  seinen  Folgerungen  übersehen,  dass  der  Blutstrom 
in  den  Venen,  welcher  durch  eine  Vorhofscontraction  ange- 
halten werden  muss,  sieh  mit  einer  gewissen  Geschwindig- 
keit bewegt,  und  dann,  dass  die  Bohren,  in  denen  dasselbe 
geschieht,  nicht  starr,  sondern  elastisch  sind. 

Es  wird  so  die  Möglichkeit  einer  sichtbaren  Auf- 
stauung in  den  Halsvenen  allerdings  nicht  absolut  ausge- 
schlossen, bei  normalen  Verhältnissen  aber  war  dazu  eine 
Klappe  überflüssig  und  bei  UeberfüUung  des  rechten  Her- 
zens, einem  so  häufigen  Ereigniss,  müsste  eine  Klappe  im- 
mer zur  Zerreissung  führen.  Deshalb  fehlt  die  Klappe, 
denn  die  Möglichkeit  eines  unter  solchen  Umständen  eintre- 
tenden Venenpulses  —  s.  später  —  verhütet  die  übleren 
Folgen  für  den  Kreislauf. 

Wir  können  nun  die  Wirkung  der  Vorhofscontraction 
dahin  zusammenfassen,  dass  sie  den  Widerstand  gegen  die 
Füllung  und  Ausdehnung  des  Herzens  auf  die  beiden  Ab- 
theilungen desselben  ungleich  vertheilt,  und  dadurch  die 
vollständige  Füllung  des  Ventrikels  mit  gleichzeitiger  Ent- 
leerung des  Vorhofs  bewirkt;  djass  sie  eine  kurze  Hem- 
mung des  Abflusses  des  venösen  Bluts  ins  Herz  allerdings 
abgiebt,  diese  aber  bei  der  Elasticität  der  zuführenden  Ge- 
fässe  keine  Aufstauung,  sondern  nur  eine  negative  —  des- 
halb förderliche  —  Welle  hervorruft;  dass  mit  ihrer  Voll- 
endung zugleich  die  Atrioventrikularklappen  in  die  geeignete 
Lage  kommen  —  schliessen  —  so  dass  sie  mit  Nachlass 
derselben  und  bei  eintretender  Kammersystole  als  Ventil 
wirken  und  tönen  können.  Nicht  die  Vorhofscontraction, 
welche  die  Strömung  in  den  Ventrikel  fördert,  bringt  die 
schliessende  Stellung  der  Knappen  hervor,  sondern  das  Auf- 
hören der  Strömung,  in  dem  Moment,  wo  Druck  und  Ge- 
gendruck gleich  werden;  sie  kann  deshalb  bei  Erschwerung 
des  Lungenkreislaufs  auch  ohne  Vorhofscontraction,  vor  I 
derselben,  eintreten.  (Hammernik).  Der  Schluss  in  die- 
sem Falle,  weil  allmälig  eintretend,  ist  natürlich  ohne  Ton, 
er  führt,    weil   zu  früh  eintretend,   zum   Venenpuls  (s.  un-    i 
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ten),  die  Klappe  wirkt  auch  bier  erst  als  Ventil,  wenn  die 
Yorliofscontraction  nachlässt  und  die  Kammersystole  eintritt 

Zu  den  Bedenken,  welche  Skoda  gegen  diese  Vorhofs- 
function  aufstellt,  zählt  auch  der,  dass  er  die  Grenze,  die 
hier  anscheinend  für  die  Vorhofscontraction  gefordert  wer- 
den muss,  zu  scharf  gegeben  findet,  nicht  in  der  Weise,  wie 
wir  dieselbe  gegen  Baumgarten  für  unwahrscheinlich 
hielten,  wo  die  Grenze  nach  der  zufälligen  Blutmenge  und 
die  Grösse  der  vis  a  tergo  yariiren  musste,  sondern  so,  dass 
der  Grenze  der  Vorhofscontraction  nicht  immer  genau  mit 
dem  Anfang  der  Kammersystole  zusammentreffen  werde. 
Sollte  indessen  dieselbe  nicht  in  demselben  Momente  scharf 
aufhören,  wo  die  Kammers jstole  beginnt,  so  dass  dadurch 
der  Widerstand  gegen  die  vis  a  tergo  durch  gleichzeitige 
Contraction  beider  Höhlen  beträchtlich  grösser  würde,  so 
wird  auch  dann  ein  Venenpuls  dadurch  völlig  vermieden, 
dass  so  wie  die  Ventrikelsystole  anhebt,  wie  Purkinje 
Zuerst  nachgewiesen,  wie  Nega  bei  seinen  Vivisectionen 
wiederholt  beobachtet  hat,  dieselbe  durch  die  Contraction 
der  Mm.  papilläres  die  Klappensegel,  (welche  natfirlich  nach 
oben  convex  erscheinen)  herunterzieht,  der  Herzspitze  und 
den  Ventrikelwandungen  nähert  und ''dadurch  eine  active  Er- 
weiterung des  Vorhofs  hervorbringt.  Die  Systole  der  Ven- 
trikel beginnt  nemlich  nach  J.  Heine  an  den  Puncten,  wo 
die  Papillarmuskeln  sich  erheben,  und  verbreitet  sich  von 
da  rasch  auf  den  ganzen  Kammermuskel.  —  Wie  die  Con- 
traction der  Vorhöfe  den  Ventrikel,  so  erweitert  anderer- 
seits die  Systole  der  Kammern  den  Raum  der  Vorhöfe. 
Die  Vermehrung  des  Widerstandes  gegen  die  vis  a  tergo 
durch  eine  active  Contraction  wird  deshalb  im  Moment  des 
Eintretens  immer  durch  eine  entsprechende  active  Vermin- 
derung an  andrer  Stelle  aufgehoben.  Bei  normalen  Ver- 
hältnissen ist  deshalb  nirgends  Grund,  dass  ein  Venenpuls 
eintrete,  der  sich  überall  zeigt,  so  wie  der  Gesammtwider- 
stand  des  Herzens  gegen   die  vis  a  tergo  vergrössert  wird. 


Es  erübrigt  jetzt  noch,  auf  das  zukommen,  was  Skoda 
aus  den  Erscheinungen  an  den  Halsvenen,  unter  pathologi- 
schen Verhältnissen  für  die  Thäti^eit  des  Atrü  folgert. 
Sie  können  allerdmgs  zur  Aufklärung  des  Verhaltens  des 
Vorhofs  benutzt  werden,  wie  auch  die  negativen  Besultate, 
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die  sie  für  das  normale  Verhalten  ergeben,  für  tins  von 
höchster  Wichtigkeit  waren. 

Skoda  führt  zuerst  die  pathologischen  Erscheinungen 
mit  einer  bei  der  Schwierigkeit  der  Beobachtung  höchst  dan- 
kenswerthen  Genauigkeit  auf,  er  macht  Angaben,  denen 
wir  um  so  mehr  folgen  müssen,  als  wir  sie  durchaus  objec- 
tiv  gemacht  voraussetzen  dürfen  und  uns  weitere  nicht  vor- 
liegen. Nachdem  er  diese  Erscheinungen  dann  gedeutet, 
sagt  er :  „Ich  bin  der  Ansicht,  dass  sich  die  Erscheinungen 
nicht  anders,  als  auf  die  von  mir  angegebene  Weise  und 
namentlich  nur  unter  der  Voraussetzung  der  von  mir  ange- 
gebenen Art  der  Thätigkeit  des  rechten  Vorhofs  begreifen 
lassen^S  Es  ist  deshalb  nöthig  zu  zeigen,  dass  die  Erschei- 
nungen nach  dem  oben  gegebenen  Mechanismus  sich  eben 
so  gut  erklären  lassen,  und  wo  möglich,  dass  in  der  Sko- 
da* sehen  Erklärung  Unzuträglichkeiten  vorkommen. 

Die  pathologischen  Erscheinungen  sind  folgende: 

„1.  Mit  jeder  Kammersystole  tritt  eine  rasche  Schwel- 
lung der  Halsvenen  ein,  die  mit  jeder  Kammerdiastole  ent- 
weder rasch  oder  langsam  schwindet^^ 

„4.  Die  Anschwellung  der  Halsvenen  erfolgt  während 
der  Kammersystole  allmälig,  dagegen  erfolgt  das  Ab- 
schwellen plötzlich  mit  der  Diastole^^ 

Ich  stelle  diese  beiden  hier  zusammen,  weil  bei  beiden 
die  Anschwellung  in  die  Zeit  der  Erhärtung  des  Kammer- 
muskels, während  der  Systole,  fällt.  Sie  unterscheiden  sich 
dadurch,  dass  sub  1  die  Anschwellung  plötzlich,  sub  4  all- 
mälig erfolgt,  die  Abschwellung  sub  1  rasch  oder  allmälig, 
sub  4  immer  plötzlich  erfolgt. 

Schon  a  priori  lässt  sich  über  die  fraglichen  Erschei- 
nungen ganz  im  Allgemeinen  festsetzen,  dass  ein  plötzliches 
Anschwellen,  einsog.  Venen  puls,  nur  entstehen  kann  durch 
eine  rasche  musculare  Bewegung  des  Herzens,  welche  Blut 
zurücktreibt,  oder  es  ist  dasselbe  nur  der  Ausdruck  einer 
Wellenbewegung,  ohne  eine  wirkliche  Aufstauung  oder  eine 
raschere  Strömung,  also  ein  wahrer  Puls. 

Nro.  *1  leitet  Skoda  entweder  von  einer  Insufficienz 
der  Tricuspidalis,  oder  von  einer  Verhinderung  der  Ausdeh- 
nung des  rechten  Vorhofs  durch  Exsudat  im  Pericardiani 
ab,  Nro.  4  von  einer  Lähmung  des  Vorhofs. 

Die  Folgen  der   Insufficienz  der   Klappe   sind   an    und 
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fnr  sich  klar,  sind  aber  unabhängig  von  der  Thätigkeit  des 
Vorhofs,  können  also  keinen  Aufschluss  Über  dieselbe  geben. 

Bei  Behinderung  der  Ausdehnung  des  Vorhofs  durch 
Exsudat,  so  wie  bei  Lähmung  desselben  können  meiner 
Meinung  nach  bei  dem  Skoda' sehen  Mechanismus  die  Fol- 
gen nicht  so  sein,  wie  er  sie  angiebt.  Da  Skoda  nemlich 
nicht  angiebt,  dass  er  den  Venenpuls  neben  Exsudaten  im 
Perieardium,  in  der  Weise,  wie  er  ihn  unter  1  beschreibt, 
wirklich  beobachtet  hat  —  in  s.  Abhandig.  über  Perc. 
Auscult.  iaiiäe  ich  ihn  als  Symptom  des  Exsudats  nicht 
angegeben  —  da  femer  eine  Diagnose  von  Lähmung  des 
Vorhofs  sich  überall  objectiv  nicht  stellen  lässt,  so  muss  es 
erlaubt  sein,  die  Folgen  dieser  Zustände  einer  theoretischen 
Biscussion  zu  unterwerfen. 

Eine  beträchtliche  Menge  Exsudats  iin  Pericardiüm  wird 
überhaupt  die  Ausdehnung  des  ganzen  Herzens  behindern, 
es  wird  dasselbe  nicht  so  viel  Blut  fassen,  also  die  Grösse 
der  Circulation  im  Ganzen  heruntergesetzt  werden.  Aber 
zugegeben,  dass  es  hauptsächlich  die  Erweiterung  des  Vor- 
liofs  behinderte ,  so  kann  doch ''  die  Anschwellung  nicht 
plötzlich  eintreten ,  da  'einmal  durch  das  Exsudat  die  vor- 
hergehende Verengerung  desAtrii  nicht  gehindert  war,  und 
mit  der  Systole  der  Kammer  der  Vorhof  jedenfalls  Raum 
gewinnen  muss ,  sondern  sie  muss  während  der  Dauer  der 
Systole  stetig  und  allmälig  zunehmen.  —  Was  ferner  die 
Lähmung  des  Vorhofs  betrifft,  so  ist  ein  völliges  Gleichblei- 
ben der  Füllung  desselben,  so  lange  dieKanimer  thätig  ist, 
nicht  denkbar.  Wenn  er  auch  während  der  Systole  der 
Kammer  aufs  aüsserste'  Mass  ausgedehnt  wurde,  ist  der 
Abfloss  in  die  Kämmet  während  ihrer  Diastole  jedenfalls 
beträchtlicher  als  der  Zufluss  aus  dön  Venen,  die.  passive 
Verengerung' T^ird  auch  bei  Lähmung  eintreten.  Die  Vor- 
aussetzung Skoda^s  ist  demnach  nicht  richtig';  wäre  sie 
aber  iasj  müssten  sich  ihre  Folgen  grade  umgekehrt  ver- 
halten, als  Skoda  angiebt,  da  bei  fehlender  Ausdehnung 
des  Vorhofs .  die  Regurgitation,  welche  Skoda  mit  jeder 
Kammersystole  ausdrücklich  statuirt,  sich  nicht,  mehr  auf 
den  Vorhof  beschränken,  sondern  sich  bis  in  die  Venen 
fortsetzen  inüsste,  dort  aber  nicht  eine  allmälige, Anschwel- 
lung, sondern  einen  raschen  Puls  bedingen  würde. 

Nach  S  k  0  d  a'  s  Vorhofsfunction  kann  also  ein  systolischer 
rascher    Venenpuls    nur    bei  Insufficienz    der   Tricusp.  vor- 
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kommen,  nach  der  unsrigen  dagegen  durch  Insufficienz 
und  durch  Lähmung  des  Vorhofs,  ein  allmäliger  bei  gehin* 
derter  Ausdehnung,  so  dass  die  Erklärung  von  Nro.  1  u.  4 
grade  umgekehrt  werden  muss.  Eine  Lähmung  des  Vor- 
hofs verhindert  nemlich,  wie  erwähnt,  nicht,  dass  bei  Com- 
munication  der  Kammer  eine  passive  Verkleinerung 
des  Vorhofs  eintrete,  wohl  aber  die  rasche  active  Contrac- 
tion,  welche  die  Kammer  gehörig  füllen,  den  Klappenschluss 
vorbereiten  und  den  Vorhof  rechtzeitig  entleeren  soll.  Der 
Schluss  erfolgt  deshalb  erst  nachträglich,  daher  anfängliches 
Eegurgitiren  während  der  Systole,  das  um  so  leichter  ra- 
schen Venenpuls  bedingt  als  der  Vorhof  nicht  leer  gewor- 
den war.  Er  schwindet  mit  der  Kammerdiastole  entweder 
rasch  oder  langsam. 

Eine  Verhinderung  der  Ausdehnung  des  Vorhofs  dage- 
gen, welche  die  normale  Contraction  nicht  verbietet  —  wes- 
halb die  Kammer  gefüllt,  die  Klappen  gehörig  schliessen 
und  der  Vorhof  entleert  wurde,  —  bedingt  ein  allmäliges 
Anschwellen  der  Halsvenen  blos  durch  das  stete  Nachströ- 
men des  Bluts,  das  nicht  den  hinreichenden  Eaum  findet. 
Die  Abschwellung  wird  mit  der  Diastole  um  so  plötziliclier 
eintreten,  je  mehr  der  Kaum  des  Vorhofs  durch  das  Exsu- 
dat beengt,  je  mehr  die  Füllung  des  Ventrikels  ganz  auf 
Kosten  des  Venenbluts  vor  sich  geht. 

„2.  Die  rasche  Schwellung  der  Halsvenen  tritt  während 
der  Kammerdiastole  ein,  und  die  AbschweUung  kann  noch 
während  der  Kammerdiastole  zu  Stande  kommen,  oder  sie 
zieht  sich  in  die  Systole  hinein*^ 

„3.  Die  rasche  An-  und  Abschwellung  zeigt  sich  so- 
wohl während  der  Kammersjstole  als  während  der  Kam- 
merdiastole-, ja  es  kann  sich  das  An-  und  Abschwellen 
während  der  Dauer  einer  Kammersystole  und  Diastole  drei 
Mal  wiederholen". 

Auch  diese  beiden  Fälle  stelle  ich  zusammen,  weil  in 
beiden  der  Venenpuls  diastolisch,  (und  unter  3  zugleich 
systolisch  oder  selbst  3mal  erfolgt). 

Diese  Fälle  wären  in  so  fem  die  beweisendsten,  als  die 
Angabe  Skoda^s  wo  sie  vorkommen  auf  Beobachtung  be- 
ruht. S^oda  sagt:  „In  der  That  beobachtet  man  den  in 
die  Kammerdiastole  fallenden  Venenpuls  nur  bei  Erweite- 
rung des  rechten  Vorhofs  in  Folge  von  Hemmung  des 
Blutlaufs"   und.  fährt  denn  fort :   „Man  muss  denselben  von 
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abnorm  starken  Zusammenziehmigen  des  rechten  Yorhofs 
om  so  mehr  ableiten,  als  sonst  keine  andre  Ursache  eines 
solchen  Venenpolses  denkbar  ist^^ 

Es  mnss  zugegeben  werden,  dass  sich  diese  Erscheinung 
sehr  gut  nach  Skoda  deuten  lässt.  Sie  scheint  auch  die 
za  aem,  welche  ihn  hauptsächlich  zu  seiner  Ansicht  geführt 


Die  Erklärung  erregt  indessen  dadurch  Bedenken,  dass 
eine  Ausdehnung  des  Yorhofs  durch  Hemmung  des  Kreis- 
Uofs  keineswegs  immer  zur  Hypertrophie,  sondern  häufig 
ZOT  blossen  Dilatation  führt,  also  eine  verstärkte  Contrac- 
tion  des  Yorhofs  nicht  immer  vorausgesetzt  werden  dajrf. 
Meiner  Meinung  haben  aber  weiter  die  Erscheinungen,  wo 
tiPols  bloss  während  der  Diastole  oder  mit  der  Systole  und 
Diastole  trifft,  gamichts  mit  der  Function  des  Atrii  zu  thun*^ 

Bei  Ueberfüllung  des  rechten  Herzens  sind  constant  die 
Venen  geschwellt,  ihre  Wände  stehen  unter  einem  beträcht- 
Hch  grösseren  Drucke,  sie  sin  J  gespannter  ab  sonst,  es  tre- 
ten also  aUe  die  Umstände  ein,  welche  im  Normalzustande 
verhüten,  dass  nicht  constant  mit  der  Diastole  der  Yentri- 
kel  ein  Puls  an  den  Yenen  gefühlt  werde.  E.  H.  Weber 
'!•  e.)  sagt :  „Sobald  das  Herz  erschlafft ,  so  würde  sich, 
Tenn  keine  Yentile  vorhanden  wären,  die  gepresste  Flüs- 
sigkeit gleichzeitig  von  beiden  Seiten  hereinstürzen  und 
wei  negative  Wellen  hervorbringen,  während  so  nur  eine 
aegatiye  Welle  nach  den  Yenen  zu  gebildet  wird,  welche 
&  Flüssigkeit  zum  Herzen  hin  bewegen  hilft.  Dass  man 
die  negative  Welle  beim  Menschen  nicht  als  Puls  fohlen 
^  liegt  darin,  dass  die  Yenen  nicht  so  sehr  angespannt 
ood  als  die  Arterien,  und  dass  die  Dilatation  des  Yentri« 
kels  und  Atrii  nicht  so  rasch  geschieht,  als  die  Contraction^'. 
Beide  Umstände  werden  hier  anders,  die  Yenen  werden 
Spannt,  die  Erweiterung  geschieht  unter  dem  grösseren 
^cke  rascher,  deshalb  sieht  und  fühlt  man  jetzt  den 
^ols  auch  an  der  Yena  jugul.  ext.  oft  bis  in  die  klein- 
sten Venen  hinein,  was  Skoda  nicht  erklärt  und 
Dicht  erklären  kann,  da  eme  positive  Welle,  wie  sie  die 
<il^nnä8sige  Contraction  des  Yorhofs  erzeugen  müsste,  stets 
^  den  Klappen  der  Yenen  aufgehalten  würde.  Dies  giebt 
(inen  raschen  Yenenpuls  zu  Anfang  der  Diastole,  der  noch 
während  der  Diastole  schwindet;  ist  zugleich  systolischer 
Wnenpols  zugegen,  so  beruht  der  auf  gleichzeitiger  Insuf- 
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ficienz  der  Tricuspidalis.  Wo  sich  schliessHeh  die  Erschei- 
nung 3mal  während  eines  Bewegungscyclus  wiederholt,  ist 
ebenfalls  die  Skoda' sehe  Deutung  nicht  gerechtfertigt,  da 
wir  von  2fachen  muscularen  Zusammenziehungen  des  Vor- 
hofs sonst  nichts  wissen,  und  ich  mir  wenigstens  ron  dem 
gestörten  Gleichgewicht,  von  welchem  Skoda  spricht,  keine 
rechte  Vorstellung  machen  kann.  In  diesen  Fällen  kommt 
zu  dem  Erörterten  noch  hinzu,  dass  auch  die  kräftige  Vor- 
hofscontraction  bei  dem  überfüllten  Venensystem  durch  die 
plötzliche  Unterbrechung  des  Abflusses  isine  sichtbare  Welle 
hervorrufen  kann.  Dieser  dritte  Venenpuls  fallt  dann  in 
das  Ende  der  Diastole,  so  dass  zwei  auf  diese,  einer  auf 
die  Systole  treffen  würden. 

Damit  sind  indessen  nicht  sämmtliche  Anschwellungen 
der  Halsvenen  während  der  Diastole  erklärt.  Wo  die  Er- 
scheinungen an  denselben  der  Art  sind,  dass  die  Anschwel- 
lung während  der  Diaistole  stattfindet,  die  Abschwellung  sich 
aber  in  die  Systole  hineinzieht,  müssen  dieselben 
ganz  anders  gedeutet  werden.  Es  sind  das  die  Fälle,  wo 
bei  UeberfüUüng  des  rechten  Herzens ,  wie  oben  erörtert 
wurde,  der  Schluss  der  Atrioventrikularklappen  —  d.  h. 
das  Aufhören  der  Strömung  ohne  Ventil  Wirkung  —  niejit 
erst-  mit  dem  Ende  der  Vorhofscontraction ,  sondern  schon 
früher  iiach  der  von  Hammernik  angegebenen  Weise 
stattfindet.  Da  hier  die  Strömung  in  die  Kammern  schon 
zu  einer  Zeit  aufhört,  wo  der  Vorhof  noch  völlig  dilatirt 
ist,  also  das  nachfliessende  Venenblut  durchaus  keinen  Aus- 
weg findet,  um  so  mehr  als  auch  die  grossen  Venen  über- 
füllt sind,  so  wird  im  Verlauf  der  Diastole,  nicht  ganz  im 
Anfang  derselben,'  ein  Anschwellen  der  Vena  jugul.  ext. 
stattfinden,  das;  wenn  nun  die' Vorhofscontraction  kräftig  ein- 
tritt, gegen  das  Ende  der  Diastole  zu  einem  raschen  Ve- 
nenpuls gesteigert  wurd.  Die  Abschwellung  findet  nur  wäh- 
rend der  Systole  statt,  da' m!t  ihrem  Eintreten  der  Vorhof 
sein  Bhit  entleert  hättö  und  jetzt  erschlafft  aufs  Neue  die 
tiberfüllten  Venfen  eiitleefrön  kann,  bis  sich  sehr  i'asch  der- 
selbe Vorgang  erneuert.       •  ;         '  -        . 

Ich  glaube   mit   dem   Letzteren  gezeigt  2U  haben,   dass 
auch    die  pathologischen  Erscheinungen   an    den  Halsveneh 
dtobhaüs  mit  der  beiErwägutig  der  Ui^sächeö  des  Klappen-  ' 
Schlusses  theoretisch  göfündenen  Function  de^  Vorhöfe  über- 
einstimmen.    (Sie  lasöön   öich'nicht'  nur    auf  andere  Weise 
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erklären,  als  Skoda  meint,  sondern  seine  [Skoda's] 
Weise  erfordert  aueh  Folgerungen  ans  seinem  J^lLöchanisnras, 
die  nieht  möglich  sind).  Diese  Punction  ist  aber  die- 
selbe, wie  die  Beobachtung  bei  Vivisection  sie 
unmittelbar  ergiebt.     Q.  e.  d. 

Zuletzt  noch  einige  Worte  gegen  Skoda's  Schlussbe- 
merkungen. 'Es  heisst  bei  Skoda:  „Ich  bin  aber  weiter 
auch  der  Meinung,  dass  die  von  mir  festgestellte  Function 
der  Vorhöfe  den  Blutlauf  auf  eine  vollkommnere  Weiöe 
unterstützt,  als  die  von  Baumgarten,  Hammernik  und 
Nega  STipponirte'>.  Es  kann  aber  unmöglich  zugegeben 
werden,  dass  eine  Aotion  des  Herzens,  welche  mit  jeder 
Systole  ein  Begurgitiren  nothwendig  macht,  einen  gleichmäs- 
sigen  Ejreislauf  besser  unterstütze,  als  eine  andre,  welche 
jenes  vermeidet.  —  Wenn  femer  Skoda  Bedenken  wegen 
eines  häufig  vorkommenden  klappenden  ersten  Herztons  hat, 
80  kann  ich  mich  nicht  entschliessen ,  einen  solchen  lieber 
von  einem  erst  dem  Regurgitiren  folgenden  Stoss  —  der 
überall  nicht  existirt  —  gegen  die  Klappe ,  als  von  einem 
plötzlichen  Druck  gegen  eine  bereits  ausgespannte  Klappe 
abzuleiten.  Gerade  die  auscultatorischen  Phänomene  der 
Kammersystole  sprechen  entschieden  gegen  Skoda,  da 
bei  ihm  der  erste  Ton  viel  später  als  in  Wirklichkeit  er- 
folgen müsste. 


Anhang,     üeber  den   Einfluss  des   Lungenemphy- 
sems  auf  die  Herzbewegung. 

Die  tägliche  Erfahrung  lehrt  uns,  dass  bei  irgend  be- 
deutenderem Grade  von  Lungenemphjsem,  fi.  g.  venöse  Er- 
scheinungen ,  vom  Herzen  ausgehende  Hemmungen  des 
renösen  Kreislaufs,  Erweiterung  der  Venen,  Cyanose,  später 
Hydrops  u.  s.  w.  nicht  ausbleiben  Welcher  ist  der  Zusam- 
menhang dieser  Erscheinungen  mit  dem  Lungenemphysem? 

Wir  wissen  aus  Sectionen  emphysematöser  Lungen, 
welche  nach  geöf&ietem  Thorax  nicht  wie>  gesunde  Limgen 
coUabiren,  dass  die  ausgedehnten  Zellchen  ihre  Contractili- 
tat  verloren  haben.  Es  müsste  daher  bei  der  Skoda* sehen 
Vorstellung  von  dem  Einfluss  der,  Contractionskraft  der 
Lungen  auf  den  Herzkreislauf  nahe  liegen,  den  Grund  der 
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venösen  Erscheinungen  in  dem  Verlust  dieser  Contraetilitat 
zu  suchen:  es  fehlt  der  Zag  auf  die  Herzwände  und  dadurch 
wird  der,  Abfluss  des  venösen  Bluts  ins  Herz  erschwert. 
Wenn  wir  nun  auch  oben  einen  sonderlichen  Einfluss  der 
Lungencontractilität  oder  ihres  Verlustes  auf  die  Herzbe- 
wegung nicht  anerkennen  konnten,  und  deshalb  der  oben 
citirte  Schluss  uns  nicht  gerechtfertigt  erscheint,  so  liegt 
doch  der  Zusammenhang  der  venösen  Erscheinungen  und 
des  Emphysems  zu  klar  vob,  als  dass  wir  ihn  nicht  weiter 
aufzusuchen  aufgefordert  wären. 

Mit  Ausnahme  des  die  ganze  Lunge  ergreifenden  Alters- 
emphysems durch  Involutionsatrophie  dürfte  seit  Rainey's 
vergeblichem  Versuch,  das  Lungenemphysem  als  Folge  fet- 
tiger Degeneration  des  Lungengewebes  darzustellen,  die 
Meinung  der  rein  mechanischen  Pathogenese  der  Erweite- 
rung der  Lungenzellen  allgemeine  Gültigkeit  haben.  Eis 
liegt  demnach  nahe,  zu  fragen,  ob  nicht  dieselben  mechani- 
schen Umstände,  welche  die  Lungenbläschen  erweitern, 
gleichzeitig  einen  mechanisch  hemmenden  Einfluss  auf  den 
venösen  Kreislauf  ausüben  können  und  müssen.  Wir  wol- 
len uns  zu  dem  Zweck  die  Ursachen  des  Emphysems  ver- 
gegenwärtigen und  die  mögliche  Art  und  Weise  ihrer 
Wirkung  erörtern;  darnach  wird  sich  ihr  Einfluss  auf  die 
Herzbewegung  ermessen  lassen. 

Man  hat  sich  das  mechanische  Moment,  das  zur  Erwei- 
terung der  Lungenbläschen  führt,  auf  2fache  Weise  wirk- 
sam gedacht,  einmal  während  der  Exspiration,  und  das 
andere  Mal  während  der   Inspiration. 

1.  Laennec  und  viele  Aiidre  lassen  das  Lungenemphy- 
sem während  der  Exspiration  entstehen,  überall  wo  diese,  na- 
mentlich wenn  sie  verstärkt  ist  (Hustenanfälle)  Hindemisse 
in  der  Austreibung  der  Luft  findet.  Daher  der  vermeint- 
liche Zusammenhang  der  fraglichen  Krankheit  mit  so  man- 
nigfachen chronischen  Brustleiden^  mit  chronischen  Katarrhen, 
Keuchhusten,  Asthma  in  allen  seinen  Formen,  mit  der  Lun- 
gentuberculose,  der  Verengerung  der  Luftwege  durch 
Kröpfe,  vergrösserte  Bronchialdrüsen,  auch  mit  acuten 
Krankheiten  wie  Croup  und  Bronchitis;  ja  man  hat  im 
Spielen  von  Blasinstrumenten  mit  enger  Embouchüre,  wie 
Clarinette,  Hoboe,  Fagott,  die  Ursache  der  Krankheit  sehen 
wollen.  In  allen  den  genannten  Dingen  kann  man  aller- 
dings das  Gemeinsame  darin  suchen,  dass  sie  der  Exspiration 
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Hindemisse  entgegensetzen,  und  es  schien  nichts  einfacher, 
als  den  Schluss  zu  machen,  dass  unter  solchen  Umständen 
die  nicht  entleerte  und  durch  die  Exspirationsbewegung  ge- 
presste  Luft  direct  die  Lungenbläschen  dilatiren  müsse. 
Und  doch  lässt  sich  diese  sehr  physikalisch  aussehende  und 
vielfach  adoptirte  Erklärung  kaum  unphysikalischer  und  un- 
logischer denken.  Kann  denn  eine  Exspirationsbewegung, 
d.  i.  Verkleinerung  des  Thoraxraums,  wenn  sie  noch  so 
kraftyoll  (bei  HustenanftLllen)  und  bei  noch  so  gehemmtem 
Luftaustritt  geschieht,  jemals  etwas  Andres  produciren,  ab 
Verkleinerung  und  Entleerung  der  Lungenbläschen? 

Schon  diesem  einzigen  Bedenken  kann  die  Exspirations- 
theorie  nicht  Stand  halten,  und  solche  Momente,  wo  nur 
die  Exspiration  Schwierigkeiten  findet,  wie  namentlich  das 
Spielen  von  Blasinstrumenten,  müssen  als  durchaus  theore- 
tisch construirt,  wie  leider  manche  Angaben  unsrer  Aetiolo- 
gien,  aus  der  Aetiologie  des  Emphysems  gestrichen  wer- 
den. Wo  neben  ihnen  Lungenemphysem  vorkommt,  ist  der 
Znsammenhang  nicht  dieser  directe,  wie  vorausgesetzt  wurde. 
Dass  dagegen  diese  Zustände  freilich  durchaus  ohne  vorhe- 
rigen !Einflu8s  auf  die  Gontractilität  der  Lungen,  direct  hem- 
mend auf  den  Einfluss  des  venösen  Bluts  wirken  müssen, 
ist  an  und  für  sich  klar;  eine  gehemmte  Exspiration,  wie 
sie  die  Lungenbläschen  zu  comprimiren  und  entleeren  ver 
sucht,  comprimirt,  wo  die  Luft  nicht  entweicht,  alle  ausser 
den  Longen  im  Thoraxraum  gelegenen  Organe. 

2.  Für  die  Entstehung  des  Lungenemphysems  bleibt 
nach  dem  Vorigen  nur  die  weitere  Möglichkeit,  dass  die 
Ausdehnung  der  Lungenbläschen  während  der  Inspiration 
zu  Stande  komme;  nur  ist  der  Mechanismus  für  die  einzel- 
nen Fälle,  wenn  auch  im  Wesentlichen  durchaus  gleich, 
nicht  gleichmässig  derselbe. 

Das  Gleiche  des  Mechanismus  muss  überall  darin  beste- 
hen, dass  die  Stärke  des  Inspirationsstroms  für  einzelne 
Parthien  der  Lungen  vergrössert  und  dadurch  die  Dilatation 
der  Zellchen  herbeigeführt  wird.  Die  Stärke  des  Inspira- 
tionsstroms, welcher  die  bei  der  Exspiration  verkleinerten 
Lungenzellen  erweitert,  hängt  einzig  und  allein  von  der 
Grösse  der  Volumszunahme  des  Thoraxraums  bei  der  In- 
spirationsbewegung ab. 

Betrachten  wir   darnach  die  beiden  Classen    von  Respi- 
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rationskrankbeiten ,   bei  denen  Emphysem  secundair  mecha- 
nisch auftritt, 

einmal  diejenigen,  wo  ein  Theil  der  Lungenzellen . (infil- 
trirt  oder  coUabirt,  comprimirt)  seine  Athmungsfahigkeit 
verloren  hat;  hier  Hess  man  das  Emphysem  immer  wäh- 
rend der  Inspiration  entstehen, 

zweitens  die  oben  erwähnten,  wo  durch  Hindemisse  in 
den  Bronchien  Exspiration  oder  auch  Inspiration  Schwie- 
rigkeiten findet;  hier  hat  man  sowohl  Exspiration,  als 
andrerseits  Inspiration  beschuldigt. 

Sprechen  wir  in  der  1.  Classe  von  einem  Zunehmen  der 
Stärke  des  Inspirationsstroms,  also  bei  tEeilweis  nicht  ath- 
mungsfahigen  Lungenzellen,  so  kann  davon  nur  so  weit  die 
Rede  sein,  als: 

a.  entweder,  wenn  die  Grösse  der  Inspirationsbewegung" 
des  Thorax  überhaupt  dieselbe  bleibt  wie  früher,  die 
nicht  athmtingfifähigen  Parthien  der  Lunge  nicht  den 
Kaum  der  auf  der  Höhe  der  Inspiration  mit  Luft  ge- 
füllten Lunge  einnehmen,  folglich  die  athmungsfähigen 
Parthien  stärker  ausgedehnt  werden  müssen,  um  den 
ganzen  Inspirationsraum  des  Thorax  auszufüllen. 

b.  oder,  wenn  die  nicht  athmungsfahige  Parthie  nicht 
coUabirt  ist,  die  Lungenkrankheit  zu  abnorm  grossen 
Inspirationsbewegungen  führt,  und  deshalb  die  gesun- 
den Zellchen  stärker  dilatirt  werden. 

Die  zuletzt  erwähnte  Weise  habe  ich  bisher  nicht  bestimmt 
ausgesprochen  gefunden,  und  doch  lassen  sich  die  rasch  ent- 
stehenden Emphyseme  im  Umkreis  von  Pneumonien  und 
Tuberkelinfiltrationen,  wenn  man  sich  nicht  mit  allgemeinen 
Eedensarten  von  physiologischer  Compensation  nicht  athmen- 
der  Lungenparthien  durch  einen  vermehrten  Andrang  nach 
den  freien  Bläschen  begnügen  will,  nicht  wohl  anders  er- 
klären. Nur  pleuritischer  Erguss,  überhaupt  Compression  von 
aussen  bei  gesunder  Lunge  wird  daher  die  Bildung  vona 
Emphysem  sicher  ausschliessen.  Alle  übrigen  Krankheiten 
der  Lunge,  welche  die  Zellen  ihrer  Athmungsfahigkeit  be- 
rauben, .werden  dagegen  um  so  gewisser  zu  secundaireu 
Emphysemen  führen,  je  mehr  sie  das  Volumen  der  afficir- 
ten  Lungenparthie  verkleinem.  Es  entsteht  nach  der,  unter 
a.   erwähnten  Weise    das   Emphysem   bei  allen  Arten  von 
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partieller  Atrophie  der  Lnngen,  bei  Cavernenbildung ,  wenn 
diese  nicht  etwa  sehr  zahbeich  oder  nachgiebige  Wandun- 
gen haben,  so  dass  sie  dilatationsfähig  bleiben,  bei  Indura- 
tion nach  Pneumonien  etc.  Sie  kommen  alle  darin  überein, 
dass  sie  den  Organismus  zwingen,  durch  andre  Theile 
den  durch  die  Inspiration  gelieferten  Raum  auszufüllen. 
Es  kann  dies  nun  auf  verschiedene  Weise  geschehen,  durch 
Einsinken  des  Thorax,  durch  Erweiterung  der  Bronchien, 
durch  Emphysembildung,  endlich  aber  auch  durch  Dilata- 
tion des  Herzens  oder  der  Gefässe.  Ist  deshalb  vom  £in- 
fluss  der  Emphysembildung  auf  den  Kreislauf  die  Rede,  so 
muss  zunächst  dieselbe  nothwendiger  Weise  die  Erweite- 
rung, Füllung  des  Herzens,  der  Gefasse  der  Lunge  in  den 
gesunden  Theilen  etc.  erleichtem,  so  dass  sie  als  solche  den 
Kreislauf  in  den  Venen  des  rechten  Herzens  nicht  hemmen, 
sondern  nur  fördern  kann.  Die  venösen  Erscheinungen, 
welche  uns  die  Beobachtung  neben  Emphysemen  kennen 
lehrt,  hängen  demnach  zunächst  nicht  von  diesen  ab,  son- 
dern können  nur  durch  die  anderweitige  Veränderung, 
welche  das  Emphysem  veranlasste,  gleichzeitig  mitbedingt 
sein.  Diese  Veränderungen  sind  aber  der  Art,  dass  sie  dem 
arteriellen  Kreislauf  der  Lungen  beträchtliche  Hindemisse 
in  den  Weg  legen,  und  andrerseits  wird  auch  mit  der  Aus- 
bildung des  Emphysems  selbst  in  den  betreffenden  Lungen- 
parthien  eine  allmäUge  Obliteration  der  Gefasse  herbeigeführt. 
Nur  so  erklärt  es  sich,  wie  neben  Lungenemphysem  so 
constant  Erweiterung  des  rechten  Herzens  mit  secundadrer 
Insufficienz  der  Tricusp.  zu  Stande  komint.  Immer  ist  aber 
bei  Beurtheilung  der  secundairen  Kreislaufserscheinungen 
zu  berücksichtigen ,  däss  die  Dilatation  des  Herzens  nicht 
einseitig  durch  die  Erleichterung  seiner  Füllung  entsteht, 
sondern  dass  die  primaire  Lungenkrankheit  und  das  aus- 
gebildete Emphysem  auch  ihrerseits  durch  Erschwerung  des 
arteriellen  Kreislaufs  zur  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels,  nebst  Atrophie  des  linken .  mit  allen  sei- 
nen bekannten  Folgen  führen  müssen. 

Wenn  in  dem  Bisherigen  über  die  Entstehung  des 
Lungenemphysems  nur  allgemein  An^kanntes  vorgebracht 
ist,  so  ist  das  nur  deshalb  wiederholt,  weil  ich  einen  durch- 
aus analogen  Mechanismus  der  Pathogenese  des  Emphysems 
und  der  abnormen  Kreislau&ierscheinungen  auch  für  die 
2.  Classe  von  ätiologischen  Momenten  in  Anspruch  nehmen 
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möchte,  wo  Verengerungen  oder  Verstopfungen  der  eigent- 
lichen Luftwege  beschuldigt  werden. 

Der  Mechanismus  kann  nur  folgender  sein:  Angenom- 
men ein  Hindemiss  in  den  Bronchien  lässt  noch  Luft  in 
die  Zellen  treten,  die  Exspiration  kann  es  nicht  überwin- 
den, die  Zellen  bleiben  im  Zustande  der  Inspiration.  Die 
Exspirationsbewegung  muss  dann  entweder  die  abgeschlos- 
sene Luft  in  sich  comprimiren  —  dies  wird  nur  in  gerin- 
gem Masse  der  Fall  sein  —  oder  sie  muss  durch  dieselbe 
andere  mit  der  Trachea  frei  communicirende  Lungenbläs- 
chen zusammendrücken.  Die  nächste  Inspiration  wird  nun, 
wenn  sie  diese  Compression  nicht  wieder  aufzuheben  ver- 
mag, mit  grösserer  Earaft  in  die  ihr  benachbarten  dringen, 
also  entweder  das  vorhandene  Hindemiss  nochmals  über- 
winden und  die  schon  gefüllten  Lungenbläschen  noch  mehr  fül- 
len, oder  eben  andre  dritte  Parthien  übermässig  ausdehnen. 

Gewöhnlich  wird  der  Process  so  dargestellt,  dass  die 
kräftigen  Inspirationsbewegungen  das  Eindringen  von  Luft 
durch  die  verengten  Bronchien  in  die  Lungenbläschen  er- 
möglichen, die  schwachem  Exspirationsbewegungen  aber 
nicht  im  Stande  sind  alle  Luft  wieder  auszutreiben,  so  dass 
nach  und  nach  eine  Anhäufung  derselben  stattfinden  muss, 
welche  nun  die  Ausdehnung  u.  s.  w.  bedingt.  Eine  solche 
Vorstellung  setzt  ohne  Berechtigung  voraus,  dass  die  Ex- 
cursionsgrösse  der  Inspirationsbewegung  über  den  verstopf- 
ten Parthien  der  Lunge  mit  jeder  neuen  Inspiration  wachse, 
weil  man  sonst  nicht  einsieht,  wie  die  bereits  gefüllten 
Bläschen  sich  noch  weiter  füllen  können.  Es  ist  femer 
nicht  wahrscheinlich,  dass  ein  Hindemiss  in  den  Bronchien 
leichter  bei  der  In-  als  bei  der  Exspiration  überwunden 
werde.  Jene  treibt  ein  solches  vor  sich  her  den  sich  stets 
verengenden  Bronchien  zu,  muss  es  dort  einkeilen  und  sich 
das  Eindringen  versperren,  während  für  die  Exspiration 
die  entgegengesetzten  günstigeren  Verhältnisse  vorhanden 
sind.  Es  soll  indessen  diese  Wahrscheinlichkeit  nicht  ur- 
girt  werden,  da  für  viele  der  angeführten  Causalmomente 
das  Hindemiss  bei  In-  und  Exspiration  gleichmässig,  bei 
manchen  sogar  nur  während  der  Exspiration  wirksam  ge- 
dacht werden  muss.  Nur  möchte  ich  nicht  zugeben,  dass 
der  Inspirationsstrom  immer  kräftiger  sei;  es  treten  unter 
den  fraglichen  Verhältnissen  meistens  Hustenanfälle  auf, 
wo  mit  voller  Muskelkraft  exspirirt  wird. 
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Wenn  deshalb  nur  durch  Collapsus  von  Parthien  der 
Lunge  eine  Erweiterung  ä!hdrer  gedacht  werden  kann,  so 
£nde  ich  es  am  wahrscheinlichsten,  gegen  die  gebräuchliche 
Vorstellung,  dass  weder  die  ursprünglich  verstopften,  noch 
die  später  coUabirten,  sondern  ursprünglich  ganz  in- 
tacte,  neue  dritte  Parthien  von  Lungenbläschen .  em- 
physematös  werden.     Es    sprechen   dafür  folgende  Gründe: 

1.  Die  Vorliebe  des  Emphysems  für  bestimmte  Par- 
thien; erfahrungsmässig  sind,  die  Ursache  sei,  welche  sie 
wolle,  vorzüglich  die  vordem  und  untern  Lungenränder 
ausgedehnt. 

2.  Das  gewöhnliche  Vorkommen  des  Emphysems  in 
den  genannten  Parthien,  während  Ansammlungen  von  Se- 
creten,  Exsudate  bei  Bronchitis  etc.  am  gewöhnlichsten  die 
hintern  Parthien  der  Lungen  betreffen. 

3.  Die  experimentellen  Erfahrungen  Mendelssohn's 
(T raube's  Beitr.  zur  exper.  Pathol.  etc.),  dass  die  Lunge 
hinter  einem  verstopften  grossem  Bronchus  nicht  emphyse- 
matös  wird,  sondern  coUabirt. 

4.  Die  lobulairen  Pneumonien  der  Kinder,  welche 
durch  Bronchitis  exsud. .  bedingt,  ebenfalls  auf  Collapsus  des 
Lungengewebes  beruhen,  mit  Emphysem  nicht  hinter  dem 
kranken  Bronchus,  sondern  im  Umkreis  desselben.  (Die 
abgesperrte  Luft  wird  entweder  allmälig  vom  Blute  absor- 
birt  oder  die  Hustenanfälle  entleeren  sie,  ohne  dass  bei 
der  Inspiration  neue  Luft  eindringen  kann). 

Es  erübrigt  noch,  die  Einwendungen,  welche  gegen  die 
bisherige  Auffassung  vorgebracht  werden  könnten,  zu  besei- 
tigen. Die  hauptsächlichsten  werden  sich  dahin  zusammen- 
fassen lassen,  dass  eine  emphysematöse  Lunge  grösser  er- 
scheint, als  eine  gesunde.  Man  glaubte  sich  zu  dieser 
Annahme  berechtigt: 

a.  Aus  der  Veränderung  der  Form  des  Thorax  bei  Aus- 
bildung von  Lungenemphysem.  Es  ist  indessen  zu  er- 
innern, dass  die  Fass-  oder  Tonnenform  des  Thorax 
allerdings  auf  einer  Zunahme  des  Brustdurchmessers 
von  vom  nach  hinten  beruht,  dass  dabei  aber  das 
Gesammtvolumen  des  Thorax  keineswegs  vergrössert 
wird,  sondern  gleichzeitig  eine  entsprechende  Verkleine- 
rung des  Querdurchmessers,  ein  Flacherwerden  der 
hintern  Parthien  der  Kippen   stattfindet,  eben   an  den 
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Stellen,  wo   der  das  Emphysem  bedingende  Collapsus 
der  Lungen  stattfindet.        ^ 

b.  Die  Percnssion  ergiebt  bei  Emphysemen  einen  tiefem 
Stand  der  Limgenränder.  Auch  dies  zeigt  nur  eine 
scheinbare  Yergrösserung  der  ganzen  Lungen,  des- 
halb weil  einmal  emphysematöse  Parthien  immer  im 
Zustand  der  Inspiration  verharren,  oder  deshalb,  weil 
einzelne.  Parthien  der  Lungen  wirklich  grösser  wer- 
den, indem  die  Inspirationsbewegung  der  Compensation 
wegen  an  solchen  Stellen,  den  beweglichsten  des  Tho- 
rax, eine  grössere  Höhe  erreicht. 

c.  Emphysematöse  Lungen  erscheinen  in  der  Leiche  grös- 
ser als  normale,  sie  quellen  bei  Eröffnung  des  Thorax 
wohl  gar  hervor.  Sie  scheinen  so  gross,  weil  sie  nicht 
wie  sonst  coUabiren,  und  wo  sie  sich  herausdrängen, 
beruht  dies  darauf,  dass  die  beim  Zutritt  der  Luft  von 
aussen  iToch  contractilen  Parthien  der  Lungen  ihren 
Luftgehalt  in  die  der  Contractilität  beraubten  überführen. 

Wollen  wir  nun  auch  bei  dieser  Pathogenese  des  Em- 
physems den  Einfluss  desselben  auf  die  Herzbewegung  er- 
messen, so  kann  dasselbe  den  venösen  Kreislauf  durch  den 
Verlust  der  Lungencontractilität  nicht  erschweren,  sondern 
kann  zunächst  die  Füllung  und  Erweiterung  des  Herzens 
nur  begünstigen,  während  allerdings  die  primairen  Verände- 
rungen, welche  andre  Theile  atrophisch  und  coUabiren  ma- 
chen, durch  Hemmung  des  arteriellen  Kreislaufs  diese  Fol- 
gen herbeiführen  müssen. 

Nicht  der  Verlust  der  Contractilität  der  Lungen,  sondern 
niu:  die  Schwierigkeiten  des  arteriellen  Kreislaufs  bedingen 
daher  die  venösen  Erscheinungen,  welche  neben  Emphyse- 
men in  unsre  Beobachtung  fallen. 


Bruchstücke    aus    ländlicher    Praxis. 

Von 

Dr.  FlihffeL 

prakt.  Arzte  za   Lichtenberg  in  Oberfranlten. 


Empyema  pectoris,  Operation,  endliche  Genesung. 

Am  31.  Dezember  1851  wurde  ich  zu  dem,  angeblich 
seit  6  Wochen  kranken,  17jähr.  Bauersohne  Johann 
Spörl  nach  Hadermannsgrtin  Landg.  Hof  und  zwar  durch 
den  Vater  desselben  gerufen,  der  nach  mehreren  erfolglosen 
Kurversuchen,  wie  er  sagte,  auch  noch  durch  mich  den 
Kranken  arisehen  lassen  wollte,  um  seine  Pflicht  an  dem 
sterbenden  Sohne  nach  Möglichkeit  zu  erftillen.  Nach  der 
Beschreibung,  die  det  bekümmerte  Mann  von  dem  Leiden 
seines  Sohnes  machte,  glaubte  ich  die  Folgen  einer  unglück- 
lich verlaufenen  Pneumonie  vor  mir  zu  haben  und  ging 
mit  der  Erwartung  Isu  dem  Ej-anken,  dass,  wie  so  oft,  die- 
ser erste  Besuch  auch  der  letzte  sein  werde. 

Ich  fand  den  gemüthlich  sehr  erschütterten,  hoffnungs- 
losen, mit  Sicherheit  nahen  Tod  erwartenden  Kränken,  der 
für  sein  Alter  gut  gewachsen  uüd  wie  man  sagte ,  früher 
stets  gesund  war,  äusserst  abgemagert  und  entkräftet,  mit 
dünner,  spröder,  schmutzig  grau  gefärbter,  bröniiender  Haut, 
kleinem,  sehr  frequentem  Pulse  und  ängstlichen,  grosse 
Athemnoth  verkündenden  Gesichtszügen  in  der  sehr  war- 
men Wohnstube  im  Bette'  liegbn.'  "Seit  dem  Auftreten  des 
Leidens  -^welches  vor  6  Wochen  unter  heftigen,  reissen- 
den, ste6hehden  Schmerzen  in  der  rechten  Brust  und  Schul- 
ter und. Husten  mit  Weisslichem,  schaumigem  Auswurfe 
begonnen  hatte"—  schläflos,  konnte  er  nur  Rückenlage 
vertragen  iliit  hochgelegenem  Oberkörper,  wobei  er  den 
Kopf  imitier'  gegen  die  linke  Seite  neigte.  Der  quälende 
Husten  mit  dem  bezeichneten  Auswurfe  und  die  stechenden 


220 

Schmerzen,  besonders  während  der  Hustenanfalle,  waren 
noch  in  voller  Heftigkeit  vorhanden,  so  dass  der  Kranke 
oft  zu  lautem  Weinen  hingerissen  wurde.  Die  Stimme  war 
heiser  und  matt,  wenig  Sprechen  fiel  schon  sehr  schwer; 
ängstlich  wies  der  grämliche  Kranke,  ^us  Furcht  berührt 
zu  werden,  jede  Annäherung  der  Angehörigen  zurück. 
Nebst  dem  quälenden  Husten  und  der  Athemnoth  hob  der 
Kranke  noch  die  Klage  über  besondere  Schmerzhaftigkeit 
und  Schwäche  des  rechten  Armes  hervor.  Diese  Kla^e 
kehrte  auch  später  noch  lange  wieder. 

Die   rechte   Brusthälfte    war  beträchtlich   stärker  ausge- 
dehnt als  die  linke,   so    dass    der  Stand   der  dritten  Rippe 
rechts,  dem  der  vierten  links  entsprach.     Die  rechtsseitigen 
Zwischenrippenräume  waren  sehr  breit  und,  besonders  wäh- 
rend des  Hustens,  vorragend.     Die  Leber  ragte  fast  Hand- 
breit über  die  Eippengrenze    in   die  Unterleibshöhle  hinab. 
Diese    Verschiebung   war    schon    für    das   Auge    sprechend 
ausgedrückt,    da  bei    der  Magerkeit  des  Kranken,  die  von 
diesem   Eingeweide    gebildete    Erhebung    der  Bauchdecken 
scharf  umschrieben  und  ausreichend  bezeichnend  war.     Die 
Verdrängung    des  Herzens    war   minder    beträchtlich.      Der 
Perkussionston  war  im  ganzen  Umfange  der  rechten  Brust- 
hälfte dumpf,  links  dagegen  sehr  sonor;  hier  dasAthmungs- 
geräusch    lebhaft  pueril,   während   die   rechte  Lunge  selbst 
an  der  Spitze,  nur  sehr  unvollkommen,    rauh  und  bronchial 
athmete.     Im    unteren  Drittheile    dieses    Brustraumes    war 
gar   kein  Athmungsgeräusch    vernehmbar.      Der    Stuhlgang 
war  während    des  ganzen    seitherigen  Krankenlagers    sehr 
träge,    musste    stets    durch    Laxa,nzen    erzwungen    werden. 
Der   Urin,  jetzt   fast   normal  von  Farbe,  machte   zuweilen 
ein  röthlich-weisses  Sediment. 

Um  über  mehr  oder  minder  unwesentliche  oder  selbst- 
verstandene Verhältnisse  hinwegzugehen,  erwähne  ich  noch, 
dass  ausser  der  Angabe,  dass  es  seither  von  Tag  zu  Tag 
schlimmer,  die  Athemnoth  immer  grösser  geworden  sei, 
ich  weiter  weder  über  den  Gang  der  Krankheit,  noch  über 
die  Behandlungsweisen  genügenden  Aufschluss  erhalten 
konnte,  Blutentziehungen  waren  nicht  veranstaltet  worden; 
ein  Unguentum  volatile,  zu  dessen  Gebrauche  die  reissenden 
Schmerzen  verleitet  haben  mochten,  war  jedoch  noch  vor- 
handen. Abführende  Arzneien  wurden,  wie  gesagt,  vielfach 
gebraucht. 
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Da  unter  den  vorliegenden  Verhältnissen,  bei  der  lan- 
gen Daner  des  Leidens,  völliger  Erschöpfung,  gänzlichem 
Darniederliegen  der  Reprodnction  —  Kesorption  der  so  un- 
gemein beträchtlichen  Masse  Flüssigkeit  nicht  mehr  zu  er- 
warten war,  die  so  vielfach  gebrauchten  Abführungsmittel 
in  solcher  Richtung  gar  keinen  Erfolg  bemerken  Hessen, 
gegentheils  die  grosse  Athemnoth  mit  der  täglich  sich  stei- 
gernden Entkräftung  das  Leben  in  kürzester  Zeit  zu  er- 
drücken drohten,  man  auch  nach  der  Beschaffenheit  der 
Sputa  auf  gesunde  Lungen  —  von  der  Kompression  abgese- 
hen —  schliessen  durfte,  so  rieth  ich  die  Eröffnung  der 
kranken  Brusthöhle  an  welcher  Vorschlag  auch  angenom- 
men wiurde. 

Ich  verordnete  vorläufig  ein  Lifus.  digit.  et  Sennae  mit 
tartar.  natr.  und  Sjrup.  domest.  und  öffnete  am  2.  Januar 
die  kranke  Brust ,  der  begünstigenden  Breite  des  Zwischen- 
raums wegen,  zwischen  4.  und  5.  Kippe,  hinter  den  letzten 
Fasern  des  Muse.  pect,  maj.,  1^"  von  der  Brustwarze  ent- 
fernt mit  dem  Messer.  Der  Eiter,  geruchlos,  an  Farbe 
schwach  ins  Grünliche  spielend,  floss  sofort  im  Bogen  wie 
aus  einer  Aderlasswunde  ab.  Ein  verletzter,  tiefliegender, 
jedoch  sehr  kleiner  Arterienzweig  mischte  sein  Blut  dem 
abfliessenden  Eiter  bei.  AUmälig  wurde  der  Eiterstrom 
schwächer,  floss  an  der  Brust  herab  und  erschien  nur  von 
Zeit  zu  Zeit  während  des  Hustens  wieder  im  Bogenstrahle. 
So  floss  während  eines  Zeitraums  von  etwa  4  Stunden  eine 
Eitermenge  ab,  die  wenigstens  auf  3  bay.  Maass  geschätzt 
werden  musste. 

Begünstigt  durch  die  Kleinheit  der  Wunde  und  durch 
die  Verschiebung  der  Haut  bildete  sich  endlich  um  und  in 
dem  Wundkanale  ein  Blutcoagulum,  welches  dem  Eiter  den 
Ausgang  und  der  Luft  den  Eingang  versperrte.  Während 
der  ganzen  Dauer  des  Eiterausflusses  konnte  ich  nicht  be 
merken,  dass  Luft  in  die  Brusthöhle  eingedrungen  wäre. 
Schon  während  den.  ersten  Augenblicken  nach  der  Eröff- 
nung der  Brusthöhle  fühlte  sich  der  Kranke  beträchtlich 
erleichtert  und  die  Erleichterung  nahm  in  dem  Maasse  des 
Eiterabflusses  zu.  Der  quälende  Husten  sowohl,  als  die 
Athemnoth  und   Beängstigung,  liessen   von  Stund  an  nach. 

Der  im  Wundkanale  und  in  dem  umgebenden  Zellge- 
webe gebildete  Thrombus  hielt  die  Wunde  bis  zum  8.  Ja- 
nuar   geschlossen.     An  diesem  Tage  wurde  dem  Eiter  mit- 
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telst  der  Sonde  wieder  freier  Abfluss  verschafft.  Die  aus- 
fliessende Eitßrmenge  war  neuerdings  und  blieb  aucb  wei- 
ter sehr  beträchtlich.  Das  Befinden  des  Kranken  war  nun 
schon  sehr  viel  gebessert ;  oberer  und  mittlerer  Lappen  der 
betroffenen  Lunge  waren  in  ziemlich  befriedigender  Thätig- 
keit.  Die  Weichtheile,  besonders  der  oberen,  noch  eben 
so  breiten  Zwischenrippenräume,  flatterten  während  den 
Athmungsbewegungen  wie  vom  Winde  leicht  bewegte  Segel 
und  dem  entsprechend,  war  auch  dort  der  Percussionston 
beträchtlich  heller  als  vordem.  Die  Vördauung  hob  sich 
rasch,  nur  kurze  Zeit  nach  dem  Essen  —  die  Diätschüssel 
war,  wie  ich  bemerken  konnte,  schon  ziemlich  tief  und 
breit  geworden  —  fühlte  der  Kranke  sich  etwas  mehr 
beengt  imd  hatte  mehr  Hitze.  Diess  Unbehagen  verlor 
sich  gewöhnlich  innerhalb  einer  halben  Stunde  wi edier.  Der 
früher  so  träge  Stuhlgang  bedurfte  nun  schon  der  künst- 
lichen Regelung  nicht  mehr. 

Unter  vielen  Schwankungen,  indem  der  ausfliessende 
Eiter,  dessen  Quelle  unversiegbar  schien,  bald  etwas  wäs- 
seriger, bald  wieder  consistenter ,  bald  etwas  reichlicher, 
bald  spärlicher  war  und  die  grosse  Neigung  des  Wund- 
kanals sich  zu  verengern  und  zu  schliessen  viel  zu  schaf- 
fen machte ,  ging  der  Patient  täglich  mehr  der  Wiederge- 
nesung entgegen,  obgleich  der  anhaltende,  beträchtliche 
Säfteverlust  —  oft  müssten  schon;  "nach  einer  Dauer  von 
wenig  Minuten,  die  Oompressen  wieder  gewechselt  Werden-^ — 
denselben  lange  nicht  4ru  Fleisch  und  Kräften  kommen  las- 
sen wollte.  Erst  gegen  Mitte  Februar  Hess  die  Eitermenge 
allmälig  nach  und  konnte  eine  deutliche  Zunähme  der  Er- 
nährung und  der  Kräfte  bemerkt  werden.  Indem  nun  die 
comprimirtö  Luüge  sich  stetig  besser  entwickelte ,  sank  die 
kranke  Brustseite  uin  diese  Zeit  nicht  unbeträchtlich  ein; 
der  Stand  der  so  sehr  aus  ihrer  Lage  gebückten  Leber 
wollte  feifcb  noch  länge  nicht  lindem.  Det  früher  sb  hoff- 
nungslose und  grämliche  Kranke  wurde  ntm  heiter;  bei 
vortrefficher  Verdauung  wurde  auch  die  Haut  wieder  weich 
und  nahm  eine  lebendige  Farbe  an.  In '  dem  Mäasse  als 
die  Menge  des  Eiters  abnahm  wurde  er  auch  seröser  und 
spielte  ins  Köthliche.  ' 

Um  iMitte  Märs^  war  die  rechte  LutjgÖ  naöh  Ausweis 
der  Auskultation  bereits  'allseitig  in  anüiehmbarem  Maasse 
in    Thätigkeit,    der    Perkussiönstön    blieb   jedoch    diesseits 
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etwas  gedämpft.  DasAthmen  der  linken  Lunge  blieb  pue- 
ril, auch  der  Perkussionston  sehr  sonor.  Der  Ausfluss  einer 
geringen  Menge  serösen  Eiters  dauerte  fort.  Sonst  war 
das  Befinden  tadellos.  Indem  nun  die  Wiedergenesung 
stetig  fortschritt,  machte  ich  Anfangs  April  die  angenehme 
Bemerkung,  dass  das  frühere  Einsinken  der  kranken  Brust- 
seite sich  wieder  auszugleichen  anfing.  Gegen  Ende  April 
besuchte  unser  Patient  bereits  wieder  das  Wirthshaus  und 
arbeitete  auf  dem  Felde,  doch  dauerte  ein  geringfügiger 
Ausfiuss  dünnen  Serums  fort.  Nebst  der  angegebenen  Mix- 
tur, die  einmal  repet.  wurde,  versuchte  ich  später  gegen 
die  starke  Eiterung  Plumb.  acet.  Da  iqh  indess  keinen  Er- 
folg sah  und  die  Verdauung  nicht  beeinträchtigen  wollte, 
wurde  wieder  ausgesetzt.  Sonst  wurde  kein  Mittel  gebraucht. 
Vor  Eröffnung  der  Brust  verschafften  warme  Breiumschläge 
auf  dieselbe  allein  Erleichterung. 

Anfangs  Juli  sah  ich  Spörl  wieder.  Er  war  nun  sehr 
gut  genährt,  ohne  Klage,'  arbeitete  unbehindert,  die  Brüst- 
form war  tadellos,  etwas  Serum  floss  noch  immer  aus  der 
stark  eingezogenen  Fistel  ab.  Perkussion  und  Auskulta- 
tion zeigten  die  linke  Lunge  lufthaltiger  als  die  rechte, 
doch  athmete  die  erstere  weitaus  nicht  mehr  so  pueril  als 
früher.  Anfang  Januar  53  wurde  Spörl  wieder  von  ganz 
ähnlichen  rheumat.  Brustschmerzen  befallen,  unter  denen  er 
voriges  Jahr  erkrankt  war.  Die  noch  offene  Fistel,  die  nun 
aber  nicht  mehr  so  eingezogen  war,  lieferte  wieder  eine 
beträchtliche  Menge  gutartigen  Eiters,  und  ich  entfernte 
zwei  ansehnliche  Knochenstückchen,  welche  der  innem  Fläche 
der  5ten  Kippe  angehört  hatten.  Blutiges  Schröpfen  been- 
digte diesen  Prozess  bald,  die  Fistel  besteht  jedoch  vor- 
läufig noch  fort. 

Der  so  einfache  Verlauf  dieses  Falles  zeigt  sehr  spre- 
chend, durch  welche  Verhältnisse  ein  erwünschter  Erfolg 
dieser  Operation  begünstigt  und  herbeigeführt  werden  kann. 
Unser  Patient  war  noch  jung,  er  besass  von  vorne  herein 
eine  gute  Constitution  und  gesunde  Lungen.  Wohl  nur 
durch  Vernachlässigung,  vielleicht  Misshandlung,  gedieh  der 
Krankheitsprozess  zu  jener  Entwicklung.  —  Die  endlich 
als  ultimum  refiigium  gesetzte  Operationswunde  fiel  so  klein, 
aus,  das  sie  der  vorhandenen  Eitermenge  einen  nur  sehr 
allmäligen  Abfluss  gestattete.  Durch  einen  gewiss  günsti- 
gen Zufall  wurde  die  Wunde  lange  zuvor  geschlossen,  ehe 

H.  F.  IV.   Bei    2  H«ft-  1«^ 


224 

aller  Eiter  abfliessen  konnte.  Unter  so  begünstigenden  Um- 
ständen konnte  der  von  dem  Eiter  verlassene  Raum  durch 
Einsinken  der  ungebührlich  ausgedehnten  Brustwand,  durch 
Anrücken  und  Ausdehnen  der  verdrängten  und  gepressten 
Eingeweide  ohne  Zwischenkunft  eines  fremden  Mediums 
ausgefüllt  werden.  Die  Lungenpleura  ist  bei  Empyem 
immer  verdickt,  beziehungsweise  von  Pseudomembranen 
bedeckt  und  verstärkt  und  dieser  Umstand  hindert  eine 
völlige  Rekonstituirung  der  betroffenen  Lunge  unter  allen 
Verhältnissen,  aber  auch  die  noch  mögliche  Entwicklung  der 
Lunge  kann  desshalb  nur  sehr  allmälig  vorschreiten  und 
die  Entleerung  der  vorhandenen  Eitermenge  soll  deshalb 
nicht  plötzlich  erfolgen,  sondern  nur  in  dem  Maasse  als 
die  ausgedehnte  Brustwand  und  die  verdrängten  Eingeweide 
nachzurücken  vermögen. 

Als  ein  besonders  günstiger  Umstand  muss  die  rasche 
Regelung  der  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  angesehen 
werden,  ausserdem  wäre  unser  Patient  wohl  an  Erschöpfung 
zu  Grunde  gegangen.  —  Die  Operation  an  sich  war  wohl 
gerechtfertigt,  es  war  alle  Hoffnung  auf  Resorption  ver- 
schwunden und  die  letzten  Stunden  zum  Handeln  waren 
sichtlich  herangerückt. 


Weit  verbreitete   akute  Markschwammbildung  aus 
scheinbar  äusserer  Ursache. 

Johanne  Einsiedel  aus  Lichtenberg  37  Jahr  alt,  von 
mittlerer  Grösse,  niemals  sonderlich  fett,  allezeit  und  zwar 
bis  in  die  letzten  Wochen  ihres  Lebens  regelmässig  men- 
struirt,  hatte  nie  geboren,  ihr  Auge  war  dimkel,  ihre  Ge- 
sichtsfarbe immer  wenig  lebhaft,  ihre  Haut  mit  vielen 
warzenartigen  dunklen  Flecken  durchsetzt,  ihr  Charakter 
böswillig,  plauderhaft  imd  deshalb  verrufen. 

Unter  andern  hatte  sie  einen  braunen  Warzenfieck  an 
der  Innern  Seite  des  linken  Vorderarmes  von  etwa  4  Linien 
Durchmesser  und  etwas  über  einer  Linie  Höhe.  Ein  klei- 
nes Knäbchen  ihrer  Schwester,  welches  sie  oft  zu  tragen 
pflegte,  zupfte  oft  an  dieser  Warze,  in  Folge  dessen  blutete 
diese  zuweilen,  wurde  grösser,  bläulich  von  Farbe  und  schmerz- 
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haft.  Vor  einem  Jahre  band  sie  die  Warze  dieser  Un- 
bequemlichkeit wegen  mit  einem  Seidenfaden  ab,  die  Stelle 
blieb  jedoch  geschwürig  und  wucherte  warzig  fort.  Allmä-, 
lig  schwollen  einige  Achseldrüsen  dieser  Seite  etwas  an 
und  stellten  sich  ziehende,  reissende  Schmerzen  in  dieser 
Schulter  ein.  Die  Kranke  hielt  deshalb  das  Leiden  für 
einen  Fluss.  Das  Allgemeinbefinden  war  dabei  nicht  gestört. 
Einige  Monate  vor  ihrem  Tode  frug  mich  diese  Person  um 
Bath.  Ich  schlug  ihr  die  Ausschneidung  der  Warzenstelle 
vor,  doch  ging  sie  darauf  nicht  ein  und  gebrauchte  auf  den 
Eath  eines  Wundarztes  eine  austrocknende  Salbe.  In  der 
ersten  Hälfte  des  Monats  März  1.  J.  wuchsen  die  Beschwer- 
den, die  Schmerzen  wurden  grösser,  die  Verdauung  beein- 
trächtigt, der  Stuhlgang  träge,  die  Kranke  hinfällig,  bett- 
lägerig, sehr  verstimmt,  es  zeigten  sich  in  rascher  Folge 
an  der  ganzen  Körperoberfläche,  doch  weitaus  überwiegend 
am  Oberkörper,  zahllose  Knötchen  und  Knoten  unter  der 
Haut,  einzeln  und  gehäuft,  die  durchweg  sehr  schmerzhaft 
waren,  sich  rasch  vergrösserten  und  vermehrten.  Beson- 
ders waren  ohngefähr  die  letzten  8  Tage  vor  dem  Tode 
sehr  qualvoll  und  das  Leiden  der  nahen  Tod  voraussehen- 
den armen  Kranken  fand  erst  in  den  letzten  Stunden  ihres 
Lebens  in  der  Umnebelung  der  Sinne  eine  Grenze.  Der 
Tod  erfolgte  am  30.  März.  Die  Section  ward  nicht  gestat- 
tet, doch  wurden  die  an  der  Körpero'berfläche  vorhandenen, 
fast  unzählbaren  Knoten,  zu  hunderten  eingeschnitten,  als 
unzweifelhafte  Markschwammbildungen  erkannt. 

So  weit  das  Wissen  der  Angehörigen  reicht,  war  früher 
in  der  Familie  kein  Fall  von  Krebs-Erkrankung  vorgekom- 
men. Die  E.  war  zwar  arm,  doch  fand  sie  ihren  Unter- 
halt. Mit  Kummer  und  Sorgen  sich  zu  quälen  war  nicht 
ihre  Sache,  sie  beschäftigte  sich  gegentheiles  mit  anderer 
Leute  Angelegenheiten  weit  mehr  als  mit  ihren  eigenen. 
Die  umsichtigste  Forschung,  die  ich  gerne  durch  die  Sek- 
tion vervollständigt  hätte,  wies  einzig  auf  die  öftere  Miss- 
handlung der  Warze  und  deren  endliche  Entartung  als  die 
Wiege  des  Leidens  hin.  Arzneigebrauch  alterirte  den  Gang 
der  Krankheit  nicht,  denn  ausser  einigen  Abführmitteln 
und  jener  Salbe  war  nichts  gebraucht  worden. 

Ist  man  auch  im  allgemeinen  wenig  geneigt,  die  Ursache 
der  Krebsentwicklung  aus  lokaler  Veranlassung  zuzugeben, 
so    scheint   doch    vorstehender    Fall   wieder    sehr   dafür   zu 
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sprechen,  obgleich  man  sagen  könnte,  dass  die  Sektion 
vielleicht  einen  tieferliegenden  Herd  nachgewiesen  hätte. 
Doch  steht  einer  solchen  Vermuthung  der  Umstand  entge- 
gen, dass  die  sichtlich  krebsige  Entartung  der  Warze  und 
die  Anschwellung  der  Achseldrüsen  lange  schon  bestand, 
und  dennoch  fehlte  bis  in  die  letzten  Wochen  des  Lebens 
jede  Erscheinung  von  Erkrankung  irgend  eines  Eingeweides. 
Der  allgemeine  Charakter  bösartiger  Geschwülste  —  exces- 
sive  Bildung  einzelner  Gewebselemente,  Stehenbleiben  auf 
niederer  Entwicklungsstufe,  daher  geringe  Lebensdauer  und 
stetige  Neigung  zum  Zerfallen  —  schliesst  die  Entstehung 
durch  oft  wiederkehrende  örtliche  Eeizüng  und  dadurch  al- 
terirte  Ernährung  und  Bildung  keinesweges  aus  und  die 
Dyscrasie  resultirt  vielleicht  bloss  durch  Resorption  der  so 
entarteten  Elemente  nach  Art  des  Impfungsprozesses.  Die 
am  gewöhnlichsten  voni  Krebse  heimgesuchten  Gebilde 
sind  zugleich  bei  beiden  Geschlechtern  die  am  häufigsten 
misshandelten. 


Bruch  des  Oberarmknochens  mit  Verrenkung  des 
Schultergelenkes. 

Bruch  des  Oberarmknochens  und  gleichzeitige  Verren- 
kung desselben  im  Schultergelenke  kommt  wohl  ziemHch 
Sielten  vor,  wie  die  Literatur,  soweit  sie  in  dieser  Richtung 
zu  Tage  tritt,  leicht  bemerken  lässt,  zugleich  ersieht  man, 
wie  bei  der  Seltenheit  des  Vorkommens  frühere  gut  begrün- 
dete Auffassungen  vergessen  werden  und  von  Neuem  frucht- 
los spekulirt  wird.  Desshalb  nehme  ich  Veranlassung,  einen 
derartigen,  jüngst  von  mir  beobachteten  Fall  vorzuführen  und 
auseinanderzusetzen,  was  dabei  nützlich  und  was  zweckwi- 
drig schien. 

Bergmann  Nik.  Singer  von  Obersteben,  37  Jahr  alt, 
mittlerer  Grösse  und  fast  schwächlicher  Konstitution,  wur<le 
am  16/12,  52.  in  der  Grube  von  einer  die  Zimmerung  er- 
drückenden, mindestens  80  Zentner  schweren,  festen  Braan- 
eisensteinmasse,  der  er  eben  Andere  ausweichen  hiess,  der- 
artig erfasst,  dass  nachdem  die  auf  ihm  liegende  Last  mit 
beträchtlichem  Kraftaufvv^ande  entfernt  war,  der  linke  Ober- 
armknochen ohngefahr  in  der  Mitte  seiner  Lange  nicht  nur 
gebrochen,  sondern  auch  in  der  Ausdehnung  von  etwa   zwe 


227 

Zoll  in  mehrere  Splitter  zerquetsclit  und  im  Schnltergelenke 
nach  innen  und  unten  verrenkt  geftinden  wurde.  Im  Be- 
reiche der  Bruchstelle  befand  sich  an  der  Aussenseite  des 
Oberarmes  eine  mit  der  Längenachse  des  Gliedes  verlau- 
fende, weit  klaffende  Wunde  von  etwas  über  zwei  Zoll 
Länge,  in  welcher  beträchtliche  Muskelbündel,  entzweige- 
drückt, blosslagen.  Diese  Wunde,  die  beträchtlich  geblutet 
hatte,  verstattete  eine  genaue  Einsicht  der  Verletzung  und 
bequeme  Entfernung  der  losen  Knochensplitter.  Gegenü- 
ber dieser  Wunde  war  an  der  Innenfläche  des  Oberarmes 
die  Haut  (um  nur  von  dem  zu  reden,  was  man  sehen 
konnte)  in  der  Ausdehnung  eines  mittleren  Handtellers  so 
beträchtlich  gequetscht,  dass  deren  Absterben  mit  Sicherheit 
vorausgesehen  werden  konnte.  Ausserdem  waren  geringfü- 
gige Wimden  und  Quetschungen  an  verschiedenen  Stellen 
des  Gliedes  wie  auch  am  übrigen  Körper  vorhanden.  Der 
betroffene  Arm  war  unter  der  Verletzung  kühl  anzufühlen, 
der  Puls  war  undeutlich,  das  Gefühl  ebenfalls  und  fehlte 
am  kleinen  Finger  und  den  nächsten  Hautstellen  gänzlich. 
Der  Verletzte  war  in  hohem  Grade  collabirt,  bleich  und 
entstellt. 

Die  Amputationsfrage  war  sofort  erledigt,  da  deren  ein- 
fache Erwähnung  einen  allseitigen  Protest  hervorrief.  Die 
Hebung  der  Verrenkung,  die  von  den  Angehörigen  sehr 
dringend  gewünscht  wurde,  ward  erstrebt:  durch  unmittel- 
baren Zug  an  dem  oberen  Bruchstücke  des  verletzten  Kno- 
chens mittelst  einer  stark  und  fest  fassenden  Komzange, 
durch  Zug  ohne  dieselbe,  durch  Benutzung  des  genannten 
Knochenstückes  als  Hebel,  dann  durch  Hebung  des  Armes 
und  Zug  und  Druck  auf  den  leicht  fühlbaren  Kopf  des 
Oberarmknochens,  jedoch  ohne  allen  Erfolg,  obgleich  es  an 
Ausdauer  keinesweges  gemangelt  hatte  und  auch  Chloroform 
in  Anwendung  gebracht  worden  war.  Der  Gelenkkopf  des 
Oberarmknochens  blieb  stets  an  dem  Bande  der  Cavitas 
glenoid.  hängen.  Die  Anwendung  des  einzig  noch  übrigen 
Verfahrens,  durch  subcutane  Durchschneidung  der  hindern- 
den Sehnen  den  Gelenkkopf  frei  zu  machen,  unterliess  ich 
billig,  da  die  vorhandenen  Verletzungen  ohnehin  schon  be- 
träcbtlich  genug  waren  und  der  endliche  Erfolg  selbst  für 
Leben  oder  Tod  sehr  zweifelhaft  erschien;  überdiess  würde 
ich  im  Augenblicke  die  Einwilligung  zum  Gebrauche  des 
Hessers  nicht  erhalten  haben  und  fürchtete  ich   auch,    dass 
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die  Nothwendigkeit  der  Amputation  sich  bald  erweisen  dürfte. 
Es  wurde  nun  mittelst  Compressen,  Pappschienen  und  Bin- 
den ein  der  Sachlage  entsprechender  Verband  angelegt,  der 
Verwundete  zu  Bette  gebracht,  dot  der  beschädigte  Arm 
hoch  gelagert,  kalte  Umschläge  und  ein  Opiat  verordnet. 

Am  18.  Dez.  Nachmittags  klagte  der  sehr  leidend  aus- 
sehende Verwundete  über  Kolikschmerzen;  ich  glaubte  diese 
Erscheinung  auf  Kechnung  des  Bleiwassers  setzen  zu  müs- 
sen, welches  der  nahe  wohnende  und  die  nächste  Aufsicht 
besorgende  Wundarzt  in  etwas  reichem  Maasse  dem  Ver- 
bände einverleibt  hatte  und  verfuhr  demnach,  Hess  auch 
zum  Verbände  und  zu  Ueberschlägen  bloss  warmes  Wasser 
verwenden,  was  sichtlich  günstige  Folgen  hatte.  Am  20. 
Dezember  hatte  eine  massige  Eiterung  begonnen  und  all- 
mälig  wurden  beträchtliche  Massen  der  durch  den  Druck- 
mortifizirten  Gewebe  losgestossen ,  so  dass  endlich  die  an 
der  Innenseite  des  Armes  in  solcher  Weise  gebildete  Wunde 
weit  schlimmer  aussah,  als  jene  an  der  Aussenseite,  welche 
anfänglich  durch  Druck  der  bis  an  den  Knochen  dringenden 
Eisensteinmasse  gebildet  war.  Eitersenkung  nach  dem  Ver- 
laufe der  Arteria  brach,  gegen  die  Achselhöhle  hin,  war 
femer  eine  sehr  unangenehme  Erscheinung.  Fast  Ende  De- 
zember begann  bei  reicher  Eiterung  die  beträchtliche  Wund- 
fläche sich  zu  reinigen,  dagegen  bildete  sich  nun  am  Con- 
dyl.  int.  hum.  ein  decubitus  und  bald  war  dort  der  erweichte, 
mit  dem  Fingernagel  leicht  einzudrückende  Knochen  bloss- 
gelegt.  Am  17.  Januar  gestattete  der  Zustand  des  verletz- 
ten Gliedes  dasselbe  in  eine  Tragbinde  zu  legen  um  dem 
Kranken  etwas  Bewegung  möglich  zu  machen  und  den  Druck 
auf  die  bezeichnete  Decubitus-SteUe  zu  beseitigen. 

Die  Wunden  an  der  Bruchstelle  waren  schon  ziemlich 
oberflächlich  und  klein  geworden  und  schlössen  sich,  wie 
der  Decubitus,  bis  etwa  12.  Februar  völlig;  dagegen  hatte, 
seit  die  Tragbinde  angelegt  worden  war,  die  frühere  An- 
schwellung des  Vorderarmes  beträchtlich  zugenommen.  Völ- 
lig unerwartet  öffnete  sich  die  an  der  Aussenseite  der  Bruch- 
stelle befindliche  Narbe  8  Tage  später  wieder  und  bald 
konnte  man  selbst  mit  dem  Finger  zu  einem  necrotischen,  mit 
dem  oberen  Bruchstücke  fest  zusammenhängenden  Knochen- 
stücke gelangen  nach  dessen  Entfernung  sich  auch  die  Fi- 
stel bald  wieder  schloss. 

Am  14.  März  wurde  der  bis  dahin  der  Befestigung  der 
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Brachstelle  wegen  getragene  Verband  völlig  entfernt,  wor- 
auf auch  die  Anschwellung  des  Vorderarmes  sich  bald  min- 
derte, doch  mnsste  man  sich  überzeugen,  dass  ein  widerna- 
türliches Gelenk  gebildet  war,  obwohl  dieses  eine  nur  sehr 
undeutliche  Beweglichkeit  verrieth.  Erst  als  Singer  spä- 
ter den  kranken  Arm  nicht  mehr  schonte  und  zu  arbeiten 
anfing,  wurde,  wie  ich  höre,  die  Beweglichkeit  deutlicher. 
Die  Verrenkung  des  Schultergelenkes  machte  dem  Kranken 
niemals  sonderliche  Beschwerden  und  die  Beweglichkeit  er- 
scheint dort  nicht  nennenswerth  beeinträchtigt.  —  Der 
ganze  Oberarm  ist  sehr  mager,  an  der  Bruchstelle  fühlt 
man  nur  den  dicken  Callus,  in  den  alle  Weichgebilde  Ver- 
schmolzen  zu  sein  scheinen,  auch  die  Hautvenen  sind  unter- 
gegangen. Einen  weiteren  Kurversuch  ist  diess  Glied  ge- 
wiss nicht  werth. 

Man  ersieht  aus  diesem  Bilde  was  zuweilen  ausgerichtet 
werden  kann,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ob  ein  Glied 
geopfert  werden  müsse,  oder  erhalten  werden  könne.  Die 
Form  des  Körpertheiles ,  auch  wenn  er  nichts  mehr  nützt, 
wenn  er  nur  nicht  hinderlich  und  schädlich  ist,  hat  immer 
hohen  Werth.  Für  die  Amputation  hätte  ich,  wenn  es  sich 
zwischen  mehreren  Aerzten  um  diese  Frage  gehandelt  hätte, 
gewiss  gestimmt.  Hier  wäre  sie  unausführbar  gewesen,  da 
weder  der  Verwundete  noch  die  Angehörigen  geneigt  waren, 
auf  einen  solchen  Vorschlag  einzugehen.  In  Rücksicht  auf 
die  gleichzeitige  Verrenkung  des  Schultergelenkes  steht  für 
mich  fest  und  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  spre- 
chen bestimmt  dafür,  dass  Einrichtungsversuche  zu  dem  ge- 
wünschten Besultate  nicht  führen,  so  ferne  man  sich  nicht 
entschliesst,  zum  Messer  zu  greifen  auf  die  Gefahr  hin,  das 
Uebel  ärger  zu  machen.  Bis  die  gleichzeitige  Fraktur,  die 
stets  wenigstens  eine  complicirte  genannt  werden  darf,  ge- 
heilt ist,  ist  auch  das  neue  Gelenk  derartig  gebildet,  dass 
der  Arm  nothdürftig  gebraucht  werden  kann,  wenn  man 
nicht  nach  Consolidation  des  Knochenbruches  die  Beseitigung 
der  Verrenkung  versuchen  will.  Auf  stürmische  Erschei- 
nungen aus  Ursache  der  nicht  gehobenen  Verrenkung  wird 
man  umsonst  warten.  Wie  viele  Menschen  existiren  und 
arbeiten  unbehindert  mit  dislocirtem  Schultergelenke!  Je 
zäher  man  in  dem  Bestreben  verharren  wird,  das  Unmög- 
liche zu  erreichen,  destomehr  darf  man  versichert  sein,  der 
ursprungh'chen  Beschädigung  eine  weitere  hinzuzufügen. 


Kurzer  Bericht  über  einige  Untersuchungen  ^ 

die  Organe  der  Verdauung  und  Resorption 

betreffend. 


Von 
Prof.  Dr.  Donders. 
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Wharton  Jones  muss  ich  mit  Kölliker  mit  der  Be- 
hauptung entgegentreten,  dass  in  der  Galle,  selbst  der  fein- 
sten Gallenkanälchen,  nie  Leberzellen  (sondern  nur  Cjlin- 
derepithelium ,  das  Kerne  enthält)  gefunden  werden,  und 
auch  auf  andere  Gründe  mich  stützend,  muss  ich  weiter  an- 
nehmen, dass  die  Leberzellen  bei  den  höheren  Thieren  nur 
molekularen  Veränderungen  ausgesetzt  sind,  und  ausgespült 
werden,  ohne  dass  sie  darum  abgestossen  werden.  —  Im 
Sekrete  des  Pankreas  kamen  dagegen  (nach  der  Methode 
von  Bernard  erhalten  imd  mit  den  durch  Bernard  an- 
gegebenen Eigenschaften  versehen)  beständig,  gerade  so  wie 
im  Speichel  der  verschiedenen  Drüsen,  einige  abgelöste, 
mitunter  halbuntergegangene  Drüsenzellen  vor,  die  den  dar- 
auf folgenden  Tag  durch  Auflösung  verschwunden  waren. 
Den  Schleim  halte  ich  mit  Schrant  für  ein  Produkt  der 
Metamorphose  des  Inhaltes  der  Epitheliumzellen,  die  die 
ganze  Schleimhaut -Oberfläche,  sowohl  der  Lieberkühnschen 
Drüsen  als  der  Zotten  bekleiden.  An  Thieren,  die  einige 
Zeit  gefastet  hatten,  fand  ich  die  Schleimhautoberfläche  un- 
mittelbar nachdem  das  Thier  getödtet  war,  trocken,  die 
Epitheliumzellen  mit  einander  und  mit  der  Oberfläche  fest 
vereinigt.  Den  folgenden  Tag  hatte,  vorzüglich  wenn  etwas 
Feuchtigkeit  auf  der  Oberfläche  zurückgeblieben  war,  eine 
einfache  Epithelium  -  Lage  einer  dicken  Schleimlage  Platz 
gemacht,  worin  die  Epitheliumzellen  aufgeschwellt  und  zum 
Theil  schon  isolirt  vorhanden  waren.     Auch   ohne  dass  die 
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Zellen  bersten,    wird    die  umgebende  Flüssigkeit  auf  einem 
Glasplättchen  schleimig,  so  dass  der  Scbleimstoff  die  Wand 
der  Zelle  durchdringen  kann,  was  auch  zur  Schleimproduk- 
tion während  des  Lebens  beitragen   kann.     Dies  geschieht 
ausserdem   durch  Abstossen   und  Bersten   der  ausgedehnten 
Zellen  an  der  freien  Oberfläche,    was  in  den  gland.  Lie- 
berk.  der  dicken  Därme,  bei  verschiedenen  Thieren.  wie  im 
Magen  des  Schweines  sehr  deutlich  zu  sehen  ist.     Der  durch 
Berstung  entleerte  Inhalt  schwillt  mehr  und  mehr  auf,  ohne 
darum  ganz  flüssig  zu  werden,  und  ist  endlich  ganz  formlo- 
ser Schleim,  worin  die  geborstenen  Epithelinmcellen  zu  se- 
hen sind.     Endlich  kann  die  Zelle  bersten,  ihren  Kern  und 
zum   Theile   ihren  Inhalt   austreten  lassen,    ohne   dass   die 
Zelle  selbst  verlorengeht.     Unter  dicht  aneinander  gedräng- 
ten Zellen   auf  den  Zotten  des   Darmkanales  beim  Hunde, 
Kaninchen,  bei  der  Katze,  sind  einige  mit  sehr  grossen  Ker- 
nen versehen,  die  an  Grösse  den  Durchmesser  der  Zelle  über- 
treffen, wodurch  diese  auf  Kosten  der  angrenzenden  ausgedehnt 
werden.     Je  grösser  diese  Kerne  sind,    um  so  näher  liegen 
sie  an  der  Obei^äche;    einzelnemale  sah  ich  sie  unter  dem 
Mikroskope   an   der   freien    Oberfläche   der  Zelle  austreten, 
worauf  die  Zelle  (die  nicht  verloren  ging)  unmittelbar  durch 
die  angrenzenden  plattgedrückt  wurde.     Ein  zweiter  Kern, 
der  nicht  selten  in  derselben  Zelle  angetroffen   wird,    giebt 
Anlass    zur  Vermuthung  eines    normalen   Processes.'     Man 
mnss  diese  Kerne  nicht  verwechseln  mit  den  hyalinen  Ku- 
geln,   die  manchmal  bei   den  meisten  Epitheliumcellen  der 
Zotten  2um  Vorscheine  treten;   sie  sind  nichts  Anderes,  als 
der  ausgetretene  mehr   oder   weniger  consistente  Inhalt  der 
Zellen    xmd   zeigen  sich  in  der  Form  von  Kügelchen  (auch 
wohl  länglichen  Cylindem),  die  durch  Wasser  aufschwellen. 
Das  Gewebe  der  Zotten  ist  ungemein  locker,    nament- 
lich  beim  Menschen,  sodass  nach  Zerreissnng  der  Zotte  die 
Gefaese  fast  bloss  liegen.     In  diesem  lockeren  Gewebe  kann 
sich .  das  Fett  bei  der  Resorption  zu  grossen  Tropfen  anhäu- 
fen,  die  jedoch  erst  nach  dem  Tode  durch  Vereinigung  ent- 
stehen   und    dann    bei     der    Temperaturabnahme    in    eine 
feste  körnige,  mehr  oder  weniger  krjstallinische  Kugel  und 
in  einen  oder  mehr  Oeltropfen  getrennt  werden.  —     Diese 
Zwillingskugeln,   deren  Bildung  ich  auch  zwischen  den  Zot- 
ten gesehen  habe,  hat  Weber  fUlscidich  für  besondere  Zel- 
len   der  Zotten   gehalten.     Die  Lage,    worauf  das  einfache 
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Epithelium  befestigt  ist,  würde  man  eine  structurlose  Mem< 
bran  nennen  dürfen,    wenn  sie  sich  isoliren  liesse. 

Die  Blutgefässe  untersuchte  ich  an  artificiellen  Inje- 
ctionen  und  nach  Unterbindung  der  Vena  port.  bei  narcotisir- 
ten  (nach  der  Lu dwi gesehen  Methode)  Thieren,  in  welchem 
Falle  die  schön  gefüllten  Gefässe  mit  einer  starken  Ver- 
grösserung  untersucht  werden  können.  An  horizontalen 
Durchschnitten  von  getrockneten  Zotten  sieht  man  etwa  zwan- 
zig Gefösse  auf  ihrem  Durchschnitte,  die  wohl  einmal  durch 
ein  queres  Aestchen  communiciren.  Die  Haarge fasse  lie- 
gen zum  grossen  Theile  unter  der  bekleidenden  Membran, 
worauf  das  Epithelium  liegt,  in  ziemlich  regelmässigen 
Abständen;  einzelne  kleinere  Haargefässe  kommen  zerstreut 
im  Gewebe  der  Zotte  vor ;  das  arterielle  und  vei^öse  Stämm- 
chen yerlaufen  nahe  bei  einander  in  der  Mitte. 

Von  L  ymp hg efä SS en  sieht  man  nichts  auf  dem  Durch- 
schnitte, es  sei  denn,  dass  sie  gefüllt  sind,  in  welchem  Falle 
man  ein  umschriebenes  Centralgef^ss  bei  den  Blutgefass- 
stämmchen  beobachtet.  Starke  Füllung  konnte  durch  Un- 
terbindung der  grösseren  Lymphgefasse  während  des  Lebens 
nicht  erhalten  werden,  obgleich  die  peripherischen  Gefasse 
dabei  in  hohem  Masse  anschwellen.  Die  Ursache  dafür 
suche  ich  in  einer  Zusammenziehung  der  Zotten,  wodurch 
der  Chjlus  in  die  grösseren  Aestchen  gepresst  und  aus  den 
Zotten  entfernt  werden  musste,  während  die  wahrscheinlich 
vorhandenen  Klappen  die  Kückkehr  verhinderten.  Es  war 
einigermassen  Zufall ,  wenn  man  stark  gefüllte  Lymphge- 
fässe  in  den  Zotten  antraf.  Wo  dies  aber  der  Fall  war, 
beim  Hunde,  bei  der  Katze,  sah  ich  immer  ein  scharf  um- 
schriebenes Gentralästchen,  mit  einer  membrana  limitans, 
manchmal  mit  einer  geringen  Anschwellung  nicht  weit  von 
der  Spitze  anfangend.  Immer  aber  ist  das  ganze  lockere 
Gewebe  der  Zotten,  während  der  Absorption  des  Fettes  mit 
grösseren  und  kleineren  Fettkügelchen  angefüllt,  die,  nach 
Entfernung  des  Epithelium  auf  der  Oberfläche  der  Zotten 
namentlich  in  der  Nähe  der  Spitze,  zwischen  den  Blutge- 
fässen gesehen,  wohl  ein  netzförmiges  Bild  liefern,  was 
Manche  verleitet  hat,  einen  netzförmigen  Anfang  für  die 
Ljmphgefasse  anzunehmen.  An  queren  Durchschnitten  von 
getrockneten  Zotten  sieht  man  deutlich,  dass  das  Fett  im 
ganzen  Gewebe  gleichmässig  zwischen  den  Blutgefässen  in- 
filtrirt  ist. 
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Mit  Frerichs,  Bidder,  Schmidt  und  JiOnz  be- 
streite ich  die  hohe  Bedeutung  des  Pankreassaftes  für  die 
Absorption  der  Fette,  die  ihr  Bernard  beigelegt  hatte. 
Zahlreiche  Versuche,  zum  Theile  gemeinschaftlich  mit  Dr. 
Bau  du  in  an  Kaninchen  angestellt,  haben  mich  gelehrt, 
dass  auch  nach  wiederholter  Fetteinspritzung  in  den  Magen, 
in  kleinen  Quantitäten  während  6  —  8  Stunden ,  nicht 
nur  ohne  Ausnahme  einzelne  weisse  fettgefüllte  Ljmph- 
gefässe  oberhalb  des  Ausführungsganges  des  Pankreas 
?om  Darme  abgingen,  sondern  dass  auch  die  Epithe- 
liamzellen  unmittelbar  am  Anfange  des  Darmes  unter- 
halb des  Magens  ebenso  mit  Fett  gefüllt  waren,  als  die 
anderen  im  Laufe  des  Darmes  gelegenen.  Diese  Fetttröpf- 
chen fand  ich,  wie  Frerichs,  in  der  grössten  Menge  in 
den  Epithelien  der  Zottenspitze,  was  wohl  seinen  Grund  in 
der  mehr  bleibenden  Berührung  dieser  Zellen  mit  der  im 
Dannkanale  enthaltenen  Flüssigkeit  haben  mag.  Im  zusam- 
mengezogenen Zustande  werden  die  Zotten  so  breit,  dass 
sie  sich  gegen  einander  abflachen,  so  dass  sie  mit  einer 
Lupe  gesehen  das  Ansehen  von  regelmässigen  Pflasterepi- 
thelien  unter  dem  Mikroskope  haben,  wobei  die  Ausfüh- 
nmgsgänge  der  glandulae  Lieberkühnianae  abge- 
sperrt werden,  und  die  im  Darme  enthaltene  Flüssigkeit 
nur  mit  der  Spitze  der  Villi  in  Berührung  kommen  kann. 
Immer  sieht  man  einige  Epitheliumzellen ,  die  nicht  mit 
Fett  gefüllt  sind,  imd  sich  bei  durchfallendem  Lichte  auf 
dem  dunkelen  Felde  als  grosse  durchscheinende  Flecken 
hervorthun  —  es  sind  dies  die  Zellen  mit  grossen  Kernen, 
wovon  oben  die  Rede  war. 

Was  das  Vorhandensein  von  Faserzellen  in  den  Zotten 
betrifft,  so  kann  ich  die  Resultate  von  Bruecke  bestätigen, 
sah  aber,  namentlich  bei  Hunden,  in  manchen  Zotten  in 
der  Nähe  ihrer  Spitzen  auch  einzelne  querverlaufende  Fa- 
i»erzellen  sehr  oberflächlich  gelegen  und  konnte  in  vielen 
Zotten  vom  Mensehen  weder  durch  Essig-  noch  durch  Sal- 
petersäure mit  Sicherheit  die  Faserzellen  zu  Gesicht  bekom- 
men. Die  Zusammenziehung  der  Zotten  kann  man  auf  die 
durch  Bruecke  angegebene  Weise,  solange  der  Ej-eis- 
lauf  noch  fortbesteht,  leicht  wahrnehmen.  Bruecke  hat 
mir  auch  schriftlich  mitgetheilt,  dass  er  sie  beim  Menschen 
an  einem  nach  aussen  getretenen  verwundeten  Darme  ge- 
sehen   hat.     Schneidet  man  die  Zotten  im  zusammengezo- 
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genen  Zustande  'ab,  dann  zeigen  sie  tiefe,  mehr  oder  we- 
niger regelmässige,  spiralig  verlaufende  Einschnürungen; 
sie  haben,  bei  geringer  V ergrösserung ,  das  Aussehn  der 
Larven  von  oestrus  equi,  wie  sie  im  Magen  beim  Pferde 
vorkommen.  Diese  Gestalt  behalten  sie,  unmittelbar  in 
Arsenikauflösung  gelegt;  in  Wasser  sind  sie  schon  den  fol- 
genden Tag  verändert. 

Die  Abwesenheit  des  Chylus  in  den  Lymphgefässen 
der.  Zotten,  auch  wenn  die  grösseren  Lymphgefässe  unter- 
bunden wurden,  glaube  ich  nur  durch  die  Annahme  von 
Contractionen,  auch  ohne  Eeizung  der  Darmwand  erklären 
zu  können.  Die  Zusammenziehungen  sind  von  Bedeutung 
für  das  Weiterbefördem  des  absorbirten  Chylus,  aber  auch, 
und  das  nicht  weniger,  für  das  Eindringen  in  das  lockere 
Gewebe  der  Zotten  und  das  Durchdringen  bis  in  die  Lymph- 
gefässe. Dann  wenn,  nach  dem  Aufhören  der  Contraktion, 
die  Kraft,  womit  das  Blut  fortgetrieben  wird,  überwiegt, 
werden  die  Zotten  durch  das  Blut  in  den  Gefassen  ausge- 
dehnt, ]und  muss  ein  negativer  Druck  in  den  Zotten  und 
im  Lymphgefässe  entstehen  und  Beförderung  der  Absorption 
zur  F61ge  haben,  da  doch  die  einmal  aus  den  Zotten  ge- 
pressten  Flüssigkeiten  nicht  wieder  in  dieselben  zurück- 
kehren können.  Dass  eiweissartige  Stoffe  durch  Mem- 
branen von  Vogeleiem  hindurch  dringen  (wenigstens  von 
innen  nach  aussen),  hat,  wie  ich  hier  im  Vorübergehen 
erwähnen  will,  Dr.  Im  ans  im  physiologischen  Laborato- 
rium nach  der  sinnreichen  Methode  von  Mialhe  bestätigt 
gefunden. 

Offene  Mündungen  kann  ich  nirgends  an  den  Zotten 
statuiren,  obgleich  ich,  wie  früher  mit  Dr.  Albert  Men- 
tonides,  später  noch  öfter  das  Eindringen  von  kleinen 
Molekülen  in  die  allgemeine  Flüssigkeitsmasse  bestätigt 
gefunden  habe.  Neulich  fand  ich,  was  auch  Kölliker  ge- 
sehen hat,  eine  grosse  Anzahl  Entozoen-Eier  in  den  Zotten 
eines  Hundes  und  weiter  in  den  Gland.  mesar.  und  zwar 
im  lockeren  Stroma  der  äusseren  grösseren  und  mehr 
regelmässig  kugelförmigen  Abtheilungen  dieser 
Drüsen.  Im  Blute  und  in  den  Lungen  habe  ich  sie  ver- 
gebens gesucht;  weitere  Entwicklungsformen  sind  mir  auch 
nicht  vorgekommen. 
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Es  giebt,  wie  bekannt,  zwei  Systeme  von  Bohren,  wo- 
rin die  zur  Ernährung  des  Körpers  bestimmten  Flüssigkei- 
tens  trömen :  Blut-  und  Ljmphgefasse.  Ueber  das  Ljmphge- 
fässsjstem  habe  ich  einige  Bemerkungen  mitzutheilen.   . 

Die  Resultate  Reichert's  und  Kölliker's  über  die 
Struktur  der  Lymphgefasse  kann  ich  im  Allgemeinen  be- 
stätigen. Meine  Untersuchungen  sind  an  denen  des  Mesen- 
teriums angestellt. 

Deutlich  kann  man  hier  von  der  einen  Seite  in  die 
Drüse  eintretende,  auf  der  andern  Seite  austretende  Ge- 
fässe  sehen.  Wie  sie  sich  in  der  Drüse  selbst  verhalten, 
ist  die  wichtige  Frage,  deren  Beantwortung  sehr  verschieden 
ausgefallen  ist.  Manche  sehen  in  den  Drüsen  nichts  ande- 
res als  ein  Netz  von  Lymphgefässen ,  die  sich  erweitern 
and  zwischen  welchen  Blutgefässe  vorhanden  sind.  Andere 
nelimen  ein  Parenchym  in  den  Drüsen  an,  zwischen  dem 
die  Lymphgefclsse  verlaufen;  der  Verband  zwischen  Paren- 
ehym  und  Lymphgefassen  bleibt  aber  im  Dunkelen. 

Meine  Untersuchungen  ergaben  das  Folgende :  Die  Drü- 
sen haben  eine  feste  aber  sehr  dünne  Hülle,  aus  festem 
faserigen  Gewebe  bestehend.  Neulich  hat  Heyfelder  auch 
Faserzellen  darin  gesehen.  Kerne,  wie  sie  den  Faserzel- 
len eigen  sind,  habe  ich  bisweilen  auch  beim  Menschen  ge- 
sehen, Faserzellen  konnte  ich  aber  nicht  isoliren.  Auch 
sah  ich  bei  wiederholten  galvanischen  Reizen  keine  Con- 
traktion  eintreten  (an  Kaninchen).  Ich  kann  Hey  fei  der  ^s 
Resultate  mithin  nicht  bestätigen,  obgleich  ich  weit  davon 
entfernt  bin,  seine  positiven  Resultate  durch  meine  negativen 
für  widerlegt  zu  halten. 

Von  der  Hülle  aus  gehen  Stränge  in  das  Gewebe  über, 
die  es  mehr  oder  weniger  in  Läppchen  theilen.  Die 
auswendigen  Läppchen  sind,  an  einem  grossen  Theile 
der  Drüsenoberfläche  ganz  von  einer  Scheide  umgeben; 
üe  inwendigen  sind  nicht  rundherum  begrenzt,  so  dass  hier 
keine  nmschriebenen  Läppchen  vorkommen.  Der  Inhalt  die- 
ser Läppchen  besteht  nicht  allein  aus  Zellen  in  ein  wenig 
Hussigkeit  gelegen,  sondern  zwischen  diesen  Zellen  ist  noch 
»Is  Fortsetzung  der  Hülle  in  den  Scheiden  ein  höchst  fei- 
ges Slroma,  aus  einem  Netze   von   Fasern   (die  durch  Sau- 
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ren  und  Alkalien  bloss  werden)  mit  weiten  Maschen  zusam- 
mengesetzt. In  diesen  auswendigen  Läppchen  sind  gerade 
so  wie  in  den  Oland.  Peyer.  der  dünnen  Därme ,  Haarge- 
fässe  vorhanden;  übrigens  ist  dieser  auswendige  Theil  arm 
an  Haargefässen  und  ist  auf  dem  Durchschnitte  blass  im 
Gegensatze  zum  centralen  roth  gefärbten  Theile  der  Drü- 
sen. Damit  ist  ein  ParenchTm  der  Drüsen  statuirt.  Um 
das  Verhalten  der  Lymphge^sse  in  der  Drüse  kennen  zu 
lernen,  habe  ich  zuerst  beim  narkotisirten  Thiere  den  Ductus 
thoracicus  unterbunden.  Die  Lymphgefasse  der  Drüse  füll- 
ten sich  hierauf  sehr  stark.  Ich  sah  ein  Netz  an  der  Ober- 
fläche, das  die  auswendig  gelegenen  Läppchen  begrenzte, 
und  das  unmittelbar  mit  den  ein-  und  austretenden  Lymph- 
gefassen  im  Zusammenhange  war. 

Die  Lymphe  und  der  Chylus  geht  also  nicht  in  seiner 
Totalität  durch  die  Drüse,  sondern  kann  um  die  Drüse 
herum  einen  gebahnten  Weg  finden;  sind  nun  die  Wider- 
standscoefficienten  in  der  Drüse  grösser,  so  wird  dadurch 
die  Schnelligkeit  der  Bewegung  geringer  sein  müssen  und 
das  Meiste  um  die  Drüse  herum  seinen  Weg  suchen  und  finden. 

Eine  solche  Drüse  ward,  um  den  Inhalt  der  Lymphge- 
fasse coagulirt  zu  erhalten,  unter  Wasser  von  80^  C.  ge- 
taucht, getrocknet  und  dann  feine  Durchschnitte  für  das 
Mikroskop  verfertigt.  Der  Chylus  war  kenntlich  an  den 
zahlreichen  Fettmolekeln,  die  die  Stellen,  welche  sie  ein- 
nehmen, undurchscheinend  machen,  und  bei  auffallendem 
Lichte  weiss  aussehen.  Es  zeigte  sich  dass  die  Lymphge- 
fasse nirgends  scharfe  Grenzen  hatten,  sondern  dass  die 
Molekeln  in  grösserer  oder  geringerer  Masse  in  das  Stroma 
gedrungen  waren,  am  wenigsten  in  der  auswendigen  Lage. 
Der  Chylus  scheint  mithin  durch  die  Gefässwände  hindurch 
in  das  Stroma  zu  filtriren. 

Ich  habe  Drüsen  eines  Thieres  untersucht,  das  keine 
Nahrung  bekommen  hatte,  die  Lymphe  aus  den  Drüsen 
austreten  lassen  aus  Oeffnungen,  die  ich  zu  dem  Zwecke  in 
den  austretenden  LymphgefUssen  gemacht  hatte,  femer  die 
Drüsen  getrocknet  und  an  feinen  Durchschnitten  untersucht, 
wobei  ich  beobachtete,  dass  die  Lymphgefclsse  in  der  Drüse 
mit  kleinen  Oeffnungen  versehen  sind,  so  dass  der  Inhalt 
austreten  und  das  Parenchym  infiltriren  kann.  Diese  Oeff- 
nungen sind  von  verschiedener  Grösse,  manche  gross  genug, 
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um  den  Zellen  des  Parenchyms  den  Uebergang  in  die  Ge- 
fasse  zu  gestatten. 

Endlich  ist  es  mir  gelungen  (njectionen  zu  machen. 
Auf  diese  Weise  erhielt  ich  Kesultate,  die  nicht  ganz  mit 
denen  von  Ludwig,  NoU  und  Ger  lach  übereinstimmen. 
Die  Injection  geschah  am  lebenden  narkotisirten  Thiere, 
weü  ich  befürchtete,  dass,  wenn  einmal  Coagulation  einge- 
treten -vräre,  die  Gefässwand  schon  durch  eine  geringe  Kraft 
zerreissen  würde.  Die  Gefasse  waren  nach  dem  Genüsse 
Yon  fettreicher  Nahrung  stark  ausgedehnt,  aber  dennoch  zu 
dünn,  um  die  Einführung  eines  Tubulus  zu  erlauben.  Ich 
machte  desswegen  von  einem  gläsernen,  fein  auslaufenden 
fiöhrchen,  das  durch  einen  elfenbeinern  King  mit  einer  Caout- 
chonkröhre  verbunden  war,  Gebrauch;  letztere  war  mit  der 
Spritze  in  Verbindung  gebracht.  Die  schöne  rothe  Injec- 
tionsmasse  drang  ohne  Mühe  in  die  Drüse  durch  und  bil- 
dete darin  ein  zierliches,  dichtes  Netz  von  ziemlich  weiten 
Lymphgefassen ,  die  nirgends  scharf  umschrieben  waren. 
Nur  an  einzelnen  Stellen  war  einige  Injectionsmasse  bis  in 
die  auswendigen  Läppchen  der  Drüse  durchgedrungen.  Die 
Präparate  bestätigten  vollkommen  die  Kesultate,  die  ich  an  den 
mit  coa^lirtem  Inhalte  untersuchten  Drüsen  erhalten  hatte. 

Die  Funktion  der  Lymphgefässe  wird  nun  recht  deut- 
lich. Die  Lymphe  tritt  ins  Parenchym,  das  fortwährend 
erneuert  wird  von  den  sich  in  ihm  verzweigenden  Blutge- 
fässen ans.  Allda  können  sich  Bestandtheile  des  Parenchyms 
der  Lymphe  beimischen  und  Ghylusbestandtheile  in  die 
Blutgefässe  übergehen. 

Dies  erklärt  den  Unterschied  der  Lymphe  auf  der  ei- 
nen und  andern  Seite  der  Drüse: 

weniger  Wasser, 

mehr  Faserstoff, 

mehr  morphologische  Elemente  und  namentlich  solche, 
die  im  Parenchym  der  Drüsen  angetroffen  werden.  In 
diesen  Drüsen  werden  mithin  fortwährend  Lymphkörperchen 
gebildet,  die  später  zu  Blutkörperchen  werden. 

Wenn  eine  abwechselnde  geringere  und  grössere  Span- 
nung der  Drüse,  durch  Faserzellen  vermittelt,  vorhanden 
ist,  so  kann  dies  ein  beförderndes  Moment  für  den  Ueber- 
gang der  Stoffe  aus  den  Lymphgefassen  ins  Parenchym 
»ein  und  umgekehrt. 

Im  Darmkanal    kommen    die   Gl.    Peyerianae    vor,    die 
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man  sehr  lange  Zeit  ffir  secemirende  Organe  hielt.  Bruecke 
hat  es  wahrscheinUch  gemacht,  dass  sie  Lymphgefässdrü- 
sen  sind.  Ich  finde  ihren  Bau  ganz  mit  dem  der 
auswendigen  Bläschen  der  Lymphdrüsen  über- 
einstimmend. Auch  mangelt  das  Stromaj  wenigstens 
an  der  Peripherie,  nicht  ganz.  Sie  haben  auch  Haar- 
gefässe,  wie  Frey  zeigte;  enthalten  mehr  Fettmolekeln 
während  der  Absorption  und  sind  von  einem  Netze  von 
Lymphgefassen  umgeben,  gerade  wie  die  auswendigen 
Bläschen  der  Lymphdrüsen.  Wiewohl  ich  die  Wände  die- 
ser Lymphgefasse  nicht  deutlich  gesehen  habe  und  darum 
nicht  weiss,  ob  Stoffe  durch  ihre  Wände  in  die  betreffende 
Drüse  treten,  so  halte  ich  dies  doch  für  wahrscheinlich, 
da  die  Lymphgefasse  bei  Injection  aus  diesen  Glandulae 
gefüllt  werden. 

Die  Kräfte,  welche  die  Lymphe  fortbewegen ,  kann  ich 
nicht  nach  Wunsch  besprechen,  es  sei  mir  aber  erlaubt 
analoge  Erscheinungen  zu  Hülfe  zu  rufen,  und  einige  Be- 
denken gegen  die  gangbare  Hypothese  von  Ludwig  und 
Noll  zu  äussern. 

Wenn  man  ein  Lymphgefäss  unterbindet,  dann  schwillt 
der  peripherische  Theil  an,  der  centrale  entleert  sich  und 
schrumpft  zusammen.  Es  ist  mithin  eine  Kraft  vorhanden, 
die  von  der  Peripherie  aus  geht,  wo  der  Chylus  aufgenom- 
men wird.  Für  die  Chylußgefässe  würde  sie  von  den  Zot- 
tenmuskeln hergeleitet  werden  können.  Für  andere  Lymph- 
gefasse gilt  al^er  dasselbe. 

Dieser  einfache  Versuch  beweist: 

1.  Die  Existenz  eines  Seitendruckes ,  wodurch  das 
contractile  Gefass  ausgedehnt  und  gespannt  erhalten  wird. 
Dieser  Druck  ist  sogar  durch  Ludwig  und  Noll  gemes- 
sen am  grossen  Lymphgefasse  vom  Halse  von  Hunden. 

2.  Die  Existenz  einer  Kraft,  die  an  der  Peripherie,  wo 
die  Absorption  entsteht,  entwickelt  wird.  Ludwig  und  Noll 
vermuthen,  dass  diese  Kraft  der  Druck  ist,  unter  dem  die  in 
den  Geweben  enthaltene  Emährungsflüssigkeit  steht.  Diese 
Kraft  kann  nicht  durch  diesen  Druck  verursacht  sein,  denn 
wenn  der  Druck  der  umgebenden  Flüssigkeit,  dem  Drucke 
in  dem  Gefässe,  das  von  dieser  Flüssigkeit  umgeben  ist, 
gleich  wäre,  dann  würde  .das  Gefass  ganz  und  gar  zusam- 
mengedrückt werden,  weil  es  die  Neigung  zusammenzu- 
schrumpfen  schon   an    sich  selbst    besitzt.     Die   im   Gefass 
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enthalten^    Flüssigkeit    erhält    das    Gefäss    gespannt    und 
nrass  mithin   unter   einem   höheren   Drucke    stehen    als  die 
umgebende  Flüssigkeit.     Ueberdies    ist   der   Seitendruck   in 
den  kleinen  Gefässen  nothwendigerweise  grösser  als  in  den 
grossen.     Hier  gilt  dasselbe,   was  für  die  Venen  seine  An- 
wendung findet.     Der   Seitendruck   ist  gleich   allen   Wider- 
ständen die  noch  zu  überwinden  sind.     Im  Ductus   thoraci- 
cus  nahe  der  Mündung  in  die  Vene   ist   er   am    geringsten, 
in  den  kleinsten   Lymphgefassen   am   grössten.     Daher  ist 
der  Seitendruck   in    letzteren  viel    grösser  als   der  Druck 
der  umgebenden  Flüssigkeit.     Es   muss   mithin  eine  andere 
Ursache  für  den  Seitendruck  und  die  Bewegung  der  Lymphe 
geben,   —   eine   Ursache   die   an   der  Peripherie   ihre  Ent- 
stehung nimmt,  während  die  Flüssigkeit   durch  die  Wände 
der  Gefiässe   hindurchtritt.     Diese   Kraft   kann   nicht    durch 
Ex-    oder  Endosmose  bedingt   sein.     Die  Flüssigkeiten    in- 
nnd  ausserhalb  des  Gefässes  sind   im  Wesentlichen    gleich; 
wenigstens  besteht  der  Strom  bloss,  in  einer  Kichtung,  denn 
das  Lymphgefass  nimmt  nichts  auf,  was  nicht  von  der  aus- 
wendigen Flüssigkeit  herkäme.     Ein  Uebergang  von  Stoffen 
aus  der  Lymphe  in  die  Nahrungsflüssigkeit  kann  umgekehrt 
nicht  stattfinden.     Eine  ähnliche  Erscheinung  findet  bei  den 
Sekretionen  statt.     Es  besteht  ein  Strom  in  einer  Kichtung 
durch    die  Wände    der  feinsten  Ausführungsgänge,    in  wel- 
chen   Bohren  die   Flüssigkeit  unter  einem  gewissen  Drucke 
durchtritt,   der  bei  verhinderter  Abfuhr  bedeutend   zunimmt. 
Nennt  man  dies  auch  Sekretion,  den  Uebertritt  in  die  Lympb- 
gefässe  dagegen  Absorption,  —  -  im  Wesen  ist  die  Erschei- 
nung   eine  und  dieselbe:  das  Durchtreten  von  Flüssigkeiten 
in  einer  gewissen  Richtung  durch  eine   thierische  Membran- 
Lindwig  hat   die  Sekretion  unter  sehr  hohem  Drucke» 
der  nicht  vom  Blutdrucke  herzuleiten  war,  für  die  Glandula 
snbmaxillaris  beim  Hunde  bewiesen,  wenn  die  Nerven  die- 
ser Drüse   gereizt    wurden.     Reizung  der  Nerven  modificirt 
ihren     elektrischen    Zustand.     Diese   Modifikation    hat    Ein- 
fluss    auf  die  Ströme  im  Organe,  worin  sich  der  Nerve  ver- 
breitet, wie  esDubois-Reymond  für  die  Muskeln  bewiesen 
hat.      Dieser   ausgezeichnete  Forscher   hat  ferner  in  Drüsen 
elektrische    Ströme    angezeigt.      Eine    Veränderung    dieser 
Ströme  durch  Nervenreizung  steht  zu  erwarten  nach  Analo- 
gie mit  dem,  was  für  die  Muskeln  nachgewiesen  ist. 

Indem  ich  nun  die  neuesten  Untersuchungen  von  Wie- 
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de  mann  ins  Auge  fasse,  die  das  Durchtreten .  von  ver- 
schiedenen Stoffen  durch  eine  thierische  Membran,  mit 
einem  durch  dieselbe  geführten  galvanischen  Strome  recht 
klar  gemacht  haben  (vom  positiven  nach  dem  negativen 
Pole  zu),  glaube  ich  folgende  Hypothese  aussprechen  zu 
dürfen:  dass  sowohl  bei  den  Sekretionen  als  bei  der  damit 
analogen  Absorption  der  Lymphgefösse  aus  der  Emährungs- 
flüssigkeit  galvanische  Ströme  im  Spiele  sind.  Weitere  Un- 
tersuchungen in  dieser  Richtung  sind  Aufgabe  der  Wissenschaft. 

Befordernd  auf  die  Fortbewegung  der  Lymphe  wirken 
der  abwechselnde  Druck,  worunter  die  Emährungsflüssigkeit 
steht  in  Folge  der  pulsirenden  Arterien,  femer  die  Muskel- 
bewegung, endlich  die  Eespiration,  In  der  Brusthöhle  be- 
findet sich  der  Ductus  thoracicus  unter  einem  Drucke,  der 
geringer  ist,  wie  eine  Atmosphäre.  Bei  jeder  Einathmung 
wird  dieser  Druck  noch  niedriger,  wesshalb  sich  der  Ductus 
dann  mehr  ausdehnen  wird,  während  ihm  zugleich  mehr 
Lymphe  zugeführt  wird.  Zu  gleicher  Zeit  wird  der  Druck 
in  der  Vena  subcL  negativ,  wodurch  sie  sogar  zusammen- 
fallen kann;  dieser  negative  Druck  wird  sich  dem  angren- 
zenden Theile  des  Ductus  mittheilen  können  und  Ausleerung 
der  Flüssigkeit  in  die  Vene  zur  Folge  haben.  Während 
der  Ausathmung  ist  der  Ductus  thoracicus  von  der  Vene 
abgeschlossen  und  strömt  wiederum  Lymphe  in  das  zusam- 
mengefallene Stück,  das  eigentlich  ausserhalb  der  Brusthöhle 
liegt,  so  dass  es  sich  bei  jeder  Einathmung  entleeren  kann, 
während  der  übrige  Theil  des  Ductus,  in  der  Brusthöhle 
gelegen,  dabei  auswendig  unter  geringeren  Druck  kommt, 
und  bei  gleicher  vis  a  tergo  stärker  gefüllt  wird.  Bei  der 
Exspiration  zieht  sich  daher  der  in  der  Brusthöhle  gelegene 
Theil  des  Ductus  wiederum  zusammen  und  füllt  den  ausser- 
halb der  Brusthöhle  gelegenen  Theil,  in  dem  der  negative 
Druck  durch  Aufsaugung  aus  der  Vena  subcl.  und  die  Nei- 
gung zum  Zusammenfallen  aufgehört  haben. 

Die  Bedeutung  des  Lymphgefässsystems  ist  hauptsäch- 
lich gelegen: 

1.  in  der  Beförderung  des  Stoffwechsels  in  den  Geweben,  die 
durch  diesen  intermediären  Kreislauf  reichlicher  mit  neuer 
durchspülender  Emährungsflüssigkeit  versehen  werden; 

2.  in  der  Entwickelung  von  farblosen  Körperchen,  welche 
zur  allmäligen  Ergänzung  der  untergegangenen  farbi- 
gen Blutkörperchen  dienen. 


Weitere  Beiträge  zur  Physiologie  der  Re- 
spiration und  Circulation. 


Von 
Prof.  Dr.  Donders. 


A. 


Lus  meinen  Untersncbungen  in  den  Beiträgen  zum  Me- 
chanismus der  Bespiration  und  Cirkulation  ist  unter  Anderem 
dreierlei  hervorgegangen : 

1.  dass  die  Lungen  durch  ihre  Elasticität  dem  Atmo- 
spbärendrucke  auf  das  Herz  und  die  in  der  Brusthöhle  ge- 
legenen Theile  Widerstand  bieten; 

2.  dass  mithin  der  Druck  auf  das  Herz  geringer  ist, 
als  die  Tension  der  Luft  in  den  Lungen; 

3.  dass  dieser  Unterschied  um  so  grösser  ist,  je  mehr 
die  Lungen  ausgedehnt  worden  sind  (nach  gewöhnlicher 
Ausathmung  7^2  mm  Quecksilber,  nach  gewöhnlicher  Ein- 
athmung  9  mm,  nach  tiefst  möglicher  Einathmung  wenig- 
stens 30  mm  —  für  gesunde  Lungen). 

Die  Tension  der  Luft  in  den  Lungen  ist  stetem  Wech- 
sel unterworfen  und  hiermit  natürlich  auch  der  Druck  auf 
das  Herz.  Während  der  gewöhnlichen  Einathmung  ist  sie 
um  etwas  geringer  (1 — 3  mm),  während  der  gewöhnlichen 
Ausathmung  etwas  grösser  (1 — 3mm).  Bedeutenderwerden  • 
diese  Modifikationen  während  schneller  Ein-  und  Ausath- 
mung bei  ungehindertem  Luftzutritte.  Sehr  gross  werden 
sie,  wenn  man  Mund  und  Nasenhöhle  abschliesst  und  mit 
der  grössten  Anspannung  zu  athmen  trachtet:  in  meinen 
Versuchen  betrug  der  negative  Einathmungsdruck  36 — 74, 
der  positive  82 — 100  mm  Quecksilber.  Stellen  wir  den  Ela- 
sticitätswiderstand  für  ziemlich  stark  ausgedehnte  Lungen 
auf  15  mm,  dann  wird  der 'negative  Druck  (bei  Einathmung 
mit  verschlossenen  Höhlen)  auf  das  Herz  (36—74  4"!^=) 
51  —  89  mm,  der  positive  (82—  100—  15  «)  67—85  mm 
Quecksilber  betragen. 

Man  kann  also  den  Atmosphärendruck  auf  das  Herz 
und    die  Gefässe  nach  Willkür   um  67 — 85  mm  über  und 
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51  —  89  unter  dem  Drucke  der  Atmosphäre  steigen  und 
fallen  lassen.  Ich  hahe  femer  deutlich  gezeigt,  dass  die 
Modifikationen  des  Luftdruckes  schon  bei  gewöhnlicher  Re- 
spiration merkbar  werden.  Ich  verweise  für  das  weitere 
auf  den  citiiten  Aufsatz  (m  dieser  Zeitschr.  N.  F.  Bd.  III. 
S.  287)  und  besonders  auf  die  Stelle,  wo  ich  über  den 
Einfluss  des  modificirten  Druckes  auf  die  Gontraktionen  des 
Herzens  handelte. 

Ein  Aufsatz  von  Ed.  Fr.  Weber:  Ueber  ein  Ver- 
fahren, den  Kreislauf  des  Blutes  und  die  Function 
des  Herzens  willkürlich  zu  unterbrechen^),  dessen 
Inhalt  deutlich  verräth,  dass  ihm  meine  Beiträge  nicht  be- 
kannt waren,  zwingt  mich  noch  einmal  auf  diese  für  die 
Lehre  der  Girkulation  so  wichtigen  Thatsachen  und  Betrach- 
tungen zurückzukommen.  Es  drängt  ihich  hierzu  die  Furcht, 
dass  Web  er 's  rechtmässig  erworbene  Autorität  lange  Zeit 
dem  Eindringen  von  Thatsachen  in  die  Wissenschaft  in  dem 
Wege  stehen  könnte,  die  nach  meinen  erneuerten  Unter- 
suchungen unwandelbar  feststehen:  ich  meine  den  Einfluss 
des  negativen  Druckes  auf  die  Funktion  des  Herzens.  Der 
venöse  Kreislauf  muss  zum  grossen  Theil  darin  seine  Stütze 
finden. 

E.F.Weber  erzählt,  dass  er  schon  vor  mehreren  Jah- 
ren durch  an  sich  selbst  angestellte  Versuche  gefunden,  und 
seinen  Freunden  gezeigt  hat,  dass  er  fast  augenblicklich 
den  Herz  -  und  Pulsschlag  kann  verschwinden  machen,  wenn 
er,  bei  Abschluss  der  Luft  in  der  Brusthöhle,  den  Brust- 
kasten (durch  die  Ausathmungsmuskeln)  zusammendrückt, 
und  dass  beide  gerade  so  lange  ausbleiben,  als  der  Druck 
anhält.  Diese  Versuche  hat  er,  unter  Mitwirkung  seines 
Bruders  Ernst  Heinrich  Weber,  der  sie  wiederholt  und 
bestätigt  hat,  sowie  im  Beisein  der  Professoren  Grünt  her, 
Lehmann  und  Hanke  1  weiter  ausgedehnt.  Als  Resul- 
tat wird  uns  mitgetheilt,  dass  mit  dem  Herzschlage  auch 
alle  Töne  verschwinden,  die  mit  dem  Herzschlage  zusam- 
menhängen; dass  man  dagegen  noch  3 — 5  sehr  schwache 
Pulsschläge  wahrnimmt,  worauf  auch  der  Pulsschlag  mit 
einem  deutlichen  Schlage  ausbleibt  und  mithin  nicht  erst 
allmählig  unfühlbar  wird.  Jeder,  der  weiss,  was  er  hier- 
bei   zu    beachten    hat,     werde    dasselbe   Besultat   an    sich 
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selbst  erhalten  können.  Einige  wunderbare  Erzählungen 
von  beabsichtigter  Unterdrückung  des  Lebens,  bei  Oa* 
lenns,  Yalerius  Maximus,  Appianus  und  Cheyne 
zu  finden ,  sollten  hiermit  vielleicht  in  Verband  gebracht 
werden  müssen.  Einigermassen  wird  dies  wahrscheinlich, 
wenn  wir  lesen,  dass  der  Versuch  wenn  er  zufitUig  längere 
Zeit  fortgesetzt  wurde  (jedoch  kürzer  als  1  Minute),  Bewusst. 
losigkeit  zur  Folge  hatte,  mit  convulsivischen  Bewegungen 
im  Gesichte,  wonach  die  Erinnerung  an  das  Geschehene  im 
Anfange  ganz  yerschwunden  war.  Und  doch  hatte  Weber, 
wie  er  sich  später  erinnerte,  aufgehört  zu  denken,  sowie  er 
die  erstere  Erscheinung  gewahr  ward.  Weber  durchläuft 
femer,  was  verschiedene  Physiologen  über  den  Einfluss  des 
Atmosphärendruckes  auf  den  Mechanismus  der  Eespiration 
ausgesagt  haben,  um  zu  beweisen,  dass  Alle  die  Umstände, 
worunter  die  Herzwirkung  unterdrückt  oder  modificirt  wird, 
verkannten.  Meine  Untersuchungen  waren,  wie  bereits  er- 
wähnt, Weber  unbekannt  geblieben. 

Die  Erklärung  lag  nahe :  Druck  auf  alle  in  der  Brust- 
höhle gelegenen  Theile  verhindert  die  Zufuhr  von  Blut  aus 
den  übrigen  Venen  zu  denen  der  Brust;  sehr  bald  erhält 
das  rechte  Herz  kein  Blut  mehr,  was  in  der  Brusthöhle  ist, 
durchläuft  noch  die  Lungen,  um  sich  in  das  linke  Herz  zu 
ergiessen,  und  nach  immer  schwächer  und  langsamer  wer- 
denden Pulsschlägen  steht  das  Herz  wegen  mangelnder 
Blutzuftihr  stille,  und  nur  der  Blutdruck,  der  immer  noch 
grösser  in  den  Arterien  ist ,  unterhält  ein  gleichmässiges 
Strömen  des  Blutes  nach  den  Venen,  das  bei  fortgesetztem 
Versuche  so  lange  anhalten  würde,  bis  der  Druck  des  Blu- 
tes im  ganzen  Gefasssysteme  ins  Gleichgewicht  getreten  wäre. 

Soviel  von  den  positiven  Eesultaten  und  der  Erklä- 
rung von  Weber.  Die  Erklärung  schliesst  sich  genau 
an  die  von  mir  gegebene  an.  Ich  hatte  sie  schon  durch 
Versuche  an  Thieren  geprüft,  bei  welchen  ich  kunstmässig 
erhöhten  Ausathmungsdruck ,  den  ich  mit  dem  Manometer 
bestimmte,  hervorrief,  und  seinen  Einfluss  auf  die  Venen 
der  Schädelhöhle,  des  Halses  imd  Bauches  direct  wahrnahm  ^). 

Die  wahrgenommenen  Erscheinungen  weichen 
theils  von  den  meinigen  ab,  theils  sind  sie  ihre  höchste 
Entwickelungsstufe.     Weber    beobachtete,    dass  die   Puls- 

\)  Nederl.  Lance!.  D.  V.  p.  364. 
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schlage  bei  erhöhtem  Drucke  allmälig  langsamer  wer- 
den; ich  nahm  dagegen  Schnellerwerden  der  Herz- 
schläge wahr:  also  gerade  das  Gegentheil.  Weber  nahm 
wahr,  dasB  die  Pulsschläge  erst  schwach  werden,  und  da- 
rauf die  Aktion  des  Herzens  und  Pulses  ganz  unterdrückt 
wird;  ich  habe  nur  das  Schwächerwerden  der  Fulsschläge 
beobachtet:    also  eine  niedrigere  Entwicklungsstufe. 

Bei  dem  bestehenden  Unterschiede  war  es  nöthig  die 
Versuche  in  grösserem  Massstabe  zu  wiederholen.  Um  die 
Veränderungen  in  der  Schnelligkeit  zu  beobachten,  machte 
ich  von  dem  Metronome  MaelzFs  Gebrauch,  das  gewöhn- 
lich zur  Bestimmung  des  Tempo  in  der  Musik  dient.  Das 
Pendel  stellte  ich  so  ein,,  dass  seine  Schwingungen  an 
Schnelligkeit  der  des  Herzens  bei  gewöhnlicher  Eespiration 
gleichkamen.  Nachdem  nun  Pulsschläge  und  Schwingungen 
einige  Zeit  lang  isochronisch  geblieben  waren,  Hess  ich, 
nach  massig  tiefer  Einathmung,  den  Druck  ausüben,  der 
sich  durch  Eöthe  und  Schwellung  des  Gesichts  deutlich  offen- 
barte. Das  Vergleichen  der  Pulsschläge  mit  dem  Metronom 
gab  ein  sicheres  Eesultat.  Beim  Wiederholen  des  Versuches 
untersuchte  ich  die  Schnelligkeit,  die  Fühlbarkeit  des 
Pulses  und  die  Wahmehmbarkeit  der  Herzschläge  gleichzei- 
tig. Kein  Versuch  ward  länger  als  20  Sekunden  fortge- 
setzt.   Die  an  9  Personen  erhaltenen  Eesultate  sind  folgende: 


Individuen. 


Bei  hohem   Ausatliinungsdracke  mit  abgeschlossenen  Luftwegen 
beobachtete  Erscheinungen. 


2   5 


Alter 


Puls 
schneller 
geword.  *). 


Puls    klnr. 
geworden. 


Pul»   »er- 
sch-vrand. 


Herstöne 
schwach. 


Herztöne    nicht    mebr 
wahrnehmbar. 


raannl. 

21  jr. 

4 

3 

sehr    klein 



sehr 
schwach. 

männl. 

26  jr. 

2 

:    1 

und   dabei 
sehr  klein. 

endlicb 
verschwdn. 

erst  sehr 
schwach. 

nännl. 

30  jr. 

5 

3 

sehr  klein. 





männl. 

33  jr 

3 

2 

sehr  klein. 



sehr 
schwach. 

mianl. 

41  jr. 

5 

3 

- 

— .  — 

schirach. 

»eibl. 

5  J. 

6 

4 

und  dabei 
sehr  klein. 

endlich 
ferschwdn. 

erst  sehr 
schwach. 

weibl. 

20  J. 

3 

2 

sehr  klein. 

—   — 

erstdo.  do. 

weibl. 

30  J. 

5 

3 

-       - 

sehr 
schwach. 

weibl. 

33  jr. 

3 

2 

-       - 

__    ^ 



Bisweilen   nicht  »u 

hören. 
Bald  nicht  mehr   su 

hören, 
laicht   sn   hören. 
Bisweilen  nicht  in 

hSren. 

Bald  nicht  su  hören. 
Darauf  do. 

Bisweilen       do. 
do.  do. 


1)  Die  Zahlen  geben  den  Grad  der  grösslen  Beschleunigung  an, 
fQ  genau  als  dies  mit  dem  Mc>troDom  wahrzunehmen  war. 
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Hieraus  geht  hervor: 

1.  dass  bei  den  nntertuehten  Individuen  Beftchlennigiing 
der  Pulsschläge  (der  Zusammenziehungen  des  Herzens) 
durch  erhöheten  Ausathmungsdruck  verursacht  wurde. 
Nur  bei  Zweien  nahm  ich  wenige  Male  das  Entge* 
setzte  wahr; 

2.  dass  bei  Allen  ohne  Ausnahme  Puls  und  Herztöne  sehr 
schwach  wurden  ').; 

3.  dass  bei  den  Meisten  die  Herztöne  nicht  mehr  gehört 
werden  konnten; 

4.  dass  und  bei  Zweien  unter  9  bei  höchstmöglichem 
Drucke  auch  die  Pulsschläge  ganz  unfühlbar  wurden. 

Im  Einklänge  mit  meiner  früheren  Behauptung  und  im 
Streite  mit  der  Webe r's,  haben  wir  also  Beschleunigung 
des  Pulses  und  dies  zwar  beständig,  wahrgenommen. 
Weiter  ergab  sich,  wie  ich,  und  in  Uebereinstimmung  mit 
mir  Weber  ausgesagt  hatte,  Schwäeherwerden  des  Pulses. 
Wir  müssen  mit  Weber  hinzufügen,  dass  beim  höchsten 
Drucke  sowohl  Herztöne  als  Puls  ganz  verschwinden,  (die 
ersten  manchmal  ohne  den  letzteren,  nie  umgekehrt  ^) ,  mit 
der  Restriction  jedoch,  dass  nicht  Alle  die  Herztöne  und  nur 
Wenige  den  Puls  ganz  unterdrücken  können.  Diese  Re- 
striction erklärt  zu  gleicher  Zeit,  warum  diese  Erscheinung 
mir  bei  früheren  Versuchen  entgangen  war,  die  doch  absicht- 
lich angestellt  wurden,  um  den  Einfluss  des  erhöhten 
Druckes  auf  die  Funktion  des  Herzens  zu  untersuchen. 

Sowie  der  Druck  nachlässt,  entsteht  eine  bedeutende 
Veränderung  des  Pulses.  Anstatt  schnell  und  klein  oder 
gar  ganz  unterdrückt  zu  sein,  wird  er  nach  2  oder  3  Schlä- 
gen sehr  kräftig,  jedoch  langsamer  als  zuvor,  um  allmälig 
wiederum  seine  früheren  Qualitäten  zurückzuerlangen. 

Zu  dem  was  früher  durch  mich  und  Weber  zur  Erklä- 
rung dieses  Phänomens  angeführt  wurde,  habe  ich  nur  We* 

1 )  Wo  die  Herztöne  nicht  mehr  yernehmbar  waren ,  waren 
sie  erst  sehr  schwach  geworden ,  wo  der  Puls  nicht  mehr  gefühlt 
werden  konnte  ,  war  er  erst  sehr  klein  geworden ;  und  bei  nicht 
zu  hohem  Ausathmungsdrucke  blieb  das  Schwach-  und  Kleinwer- 
den für  beide  massgebend.  \ 

2}  .Es  scheint  mithin  Bouchut's  Todeszeichen,  Abwesen- 
heit der  Herztöne ,  kein  so  unlrugerisches  Zeichen  zu  sein ,  da 
höchstwahrscheinlich,  wenigstens  beim  Menschen  diese  Töne  schon 
nicht  mehr  gebort  werden,  inährend  der  Puls  noch  fühlbar  ist. 
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niges  hinzuzufügen.     Der  höchste  Druck  kann  nicht  verhin- 
dern (?),  clasB  noch  Blut  aus  den  Lungen  nach  dem  linken 
Herzen  strömt,    weil    der   Druck  gleichmässig   den    ganzen 
kleinen  Kreislauf  trifiPt^).     Bald  aber  flieset  nur' wenig  oder 
kein  Blut  dem  rechten  Herzen  zu,  und  das  wenige  Zuflies- 
sende    wird    durch    schnelle    Contractionen    entfernt:     denn 
kaum  dehnt  sich  das  Herz  aus,  so  wird  es  auch  schon  durcH 
den  erhöhten  Druck,  der  auf  seiner  Aussenfläche  ruht,  ge- 
zwungen, sich  zusammenzuziehen.     Sowie  aber   der  erhöhte 
Druck  aufhört,  ist  auch  die  Ursache  für  die  schnellere  Zu- 
sammenziehung nicht  mehr  vorhanden :  die  Pulsschläge  wer- 
den mithin  fast  unmittelbar  kräftig  und  langsam,  — kräftig*, 
denn  die  Zusammenziehung  findet  nicht  statt,  ehe  das  Herss 
wieder   hinreichend  mit  Blut  gefüllt  ist,  —  langsam,    denn 
die   Zufuhr  von  Blut  muss  anfänglich  noch  träge   sein,    in 
Folge     des    erhöheten    Druckes    während    des    Versuches. 
Hiermit  ist  denn  auch  die  Nachwirkung  des  Versuches  er- 
klärt. —     Wie    es   möglich   ist,    dass   beim    Ausathmungs- 
dnicke,    den   wir    auf  67 — 85  Mm.   geschätzt   haben,    der 
Kreislauf  noch    so    fortdauern  kann,    dass    der  Puls    noch 
fühlbar  bleibt,  verdient  noch  etwas  näher  beleuchtet  zu  wer- 
den.    In  meinen  Beiträgen   ist  die  Erklärung  hierfür  schon 
enthalten.     Es    heisst    da*):      „Es   kann   nicht    hefremden, 
dass  unter  diesen  Umständen   (erhöhter  Ausathmungsdruck) 
nur  hauptsächlich  Hals,  Kopf  und  einigermassen  die  Glied- 
massen   deutliche    Zeichen    von   Blutüberfüllung    darbieten, 
da  gerade  bei  jeder  kräftigen  Ausathmung  (durch  die  Bauch- 
muskeln)  und  vorzüglich   beim    Pressen    (durch  Bauchmus- 
keln und  Diaphragma)    die  Gefasse  der  Bauchhöhle  gleich- 
falls   unter    höheren   Druck  kommen  und   ihr   Blut    mithin 
viel  leichter  in    die  Brusthöhle  fliessen  lassen  können,  als 
die    Gefasse    von    Kopf   und  Hals".     Es   ist  in    der   That 
klar,  dass  wenn  der  erhöhte  Ausathmungsdruck  mit  erhöh- 
ter Aktion  der  Bauchmuskeln  gepaart  geht,   und  somit  die 
Gefässe    der   Bauchhöhle   zu  gleicher   Zeit  mit   denen  der 
Brusthöhle  unter  höheren  Druck  kommen,  dass   dann  der 
Kreislauf    in    der    Bauchhöhle    nicht    aufgehoben     zu    sein 
braucht   und  dass    auf  diesem  Wege  während   einiger  Zeit 
noch  immer   so   viel  Blut  zu  dem  Herzen    geführt  werden 

1)  A.  a.  0.  p  365. 

2)  p.  366. 
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kann,  dass  der  Pols,  wie  schwach  dann  auch,  in  allen  Ar- 
terien fühlbar  bleibt.  Zonahme  der  Blutmenge  in  den  Venen 
des  Kopfes  und  der  Gliedmassen,  Abnahme  in  den  Oefks- 
sen  der  Brusthöhle  ist  hiervon  die  Folge.  Es  wird  nach 
dem  Gesagten  durchaus  nicht  gleichgültig  sein,  ob  der  Aus- 
athmungsdru^  mit  starkem  Fressen  auf  die  Eingeweide 
der  Bauchhöhle  gepaart  geht  oder  nicht;  in  letzterem  Falle 
wird  man  viel  eher  das  Fortbestehen  des  Ejreislaufs  in  der 
Bauchhöhle  erwarten  können. 

An  ein^i  negativen  Druck  auf  das  Herz  hat  Weber 
nicht  gedacht.  Er  hat  seinen  Einfluss  dann  auch  über- 
sehen und  hat  ihn  daher  nicht  allein  nicht  besonders  be- 
handelt, sondern  sogar  eine  Modifikation  der  Herzfunction 
unter  Umständen,  die  zur  Wirkung  des  negativen  Druckes 
gehören,  negirt. 

Durch  manche  Physiologen  war  die  Behauptung  ausge- 
sprochen, dass  lang  angehaltener  Athem,  nach  Ein-  oder 
Ausathmung,  die  Funktion  des  Herzens  unterdrücken  kann. 
Weher  trachtet  dies  zu  widerlegen,  indem  er  bei  diesen 
Wahrnehmungen  Alles  auf  den  Druck  auf  das  Herz  redu- 
cirt.  Man  hätte  nach  Weber  in  allen  diesen  Versuchen  . 
nicht  allein  die  Wirkung  der  unterdrückten  Respiration 
wahrgenommen,  „sondern  unwillkürlich",  so  fährt  er  fort, 
„zugleich  bald  mehr  bald  weniger  die  Brust  comprimirt 
und  hätte,  da  man  auf  diesen  Einfluss  nicht  aufmerksam  ge- 
wesen ist,  die  Wirkung  des  letzteren  auf  Rechnung  des 
angehaltenen  Athmens  gesetzt.  Es  ist  dies  sehr  erklärlich, 
weil,  wenn  die  Luftwege  verschlossen  sind,  in  der  That 
schon  das  geringste  Zusammendrücken  der  Brusthöhle  aus- 
reicht, auf  den  Puls  und  die  Herzbewegungen  einen  sehr 
beträchtlichen  Einfluss  auszuüben,  so  dass  schon  ein  mas- 
siges Bestreben  zum  Ausathmen  bei  verschlossener  Stimm- 
ritze sogleich  Herzstoss  und  Herztöne  verschwinden,  den 
Puls  aber  wenigstens  kleiner  und  seltener  macht". 

Darauf  lässt  Weber  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen 
folgen,  die  er  an  sich  selbst  angestellt  hat,  zur  Bestimmung 
der  Schnelligkeit  des  Pulses  beim  Anhalten  des  Athems: 
1.  nach  gewöhnlicher  Inspiration,  2.  nach  gewöhnlicher  Ex- 
spiration, 3.  nach  der  tiefst  möglichen  Einathmung,  4.  nach 
der  tiefst  möglichen  Ausathmung;  wobei  die  Glottis  offen- 
gehalten wurde,  um  unwiUkührlichen  Druck  zu  vermeiden. 
Bei   jedem   Versuche,  ward  die  Dauer  der  30  Pulsschläge 
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vor,  während  und  Dach  dem  Versuche  genau  bestimmt;* 
Aus  den  erhaltenen  Besultaten  schliesst  Weber,  dass  da4s 
Anhalten    des    Athems    durchaus    keinen    Einflnss    auf    di^ 
Schnelligkeit  des  Pulses  ausübt.     Wir  kommen  sogleich  axjL£ 
diesen  Schluss   zurück  und   wollen  hier  einstweilen  bemer* 
ken,  dass  bei  diesen  Versuchen  der  Einfluss  eines  verschie- 
denen negativen  Druckes  untersucht  ward,  denn  möge  auclx 
der  Unterschied  des  Zustandes  bei  gewöhnlichem  Ein-  und 
Ausathmen  unmerkbar   sein,   nach  sehr   tiefer  Einathmung*, 
d.  i.  bei  Lungen,  die  durch  ihre  Elasticität  grossen  Wider- 
stand bieten,  ist  der  Druck  auf  Herz  und  Gefässe  sehr  be- 
stimmt geringer  als   nach  starker   Ausathmung,    wobei   die 
Lungen  vielmehr  beitragen  zur  Befreiung  der  Grefösse  von 
dem  auf  sie   lastenden  Drucke.     Aber  in    Weber's  Ver- 
suchen ist  der  Unterschied  doch  so  gross  nicht.     Wir  lesen 
dass  Weber  seinen  Athem  während  30 Fulsschlägen  ruhi^ 
anhielt.     Nach  der  tiefst  möglichen  Einathmung  ist  Solches 
—   man  versuche  es  selbst  —  wegen   des   grossen  Wider- 
standes der  Lungen  nicht  ausführbar.     Wir  mögen  also  an- 
nehmen, dass  Weber  nur  ziemlich  tief  eingeathmet  hat  und 
das  macht   einen  grossen  Unterschied.     Ich   habe  manome- 
trisch untersucht,   wie  gross    der  Widerstand   der  aus   der 
Brusthöhle  entfernten  elastischen  Lungen  war,  nachdem  eine 
gewisse  Quantität  Luft  eingeblasen  worden  war;   dabei  ist 
wahrgenommen,    (ich  gebrauchte  dazu  die  doppelte  Magen- 
pumpe   von  Weiss,  während   zu  gleicher   Zeit  ein  Mano- 
meter   mit     der  Trachea    vermittelst   Spengler^s    Mund- 
stück  verbunden  war)    dass  der  Widerstand  anfanglich  für 
gewisse  Quantitäten  eingeblasene  Luft  nur  langsam  zunahm, 
dass    er  aber  zuletzt  mit  grosser  Schnelligkeit  stieg,  wenn 
man    der    vermuthlichen    grösstmöglichen    Ausdehnug    der 
Lungen    sich  näherte.     Hat  Weber  daher    nur  tief,    und 
nicht  so    tief  wie  möglich  eingeathmet,   so  hat  der  Wider- 
stand der    Lungen  nur  von  7 — 9  bis  16 — 20  mm.  Queck- 
silber   zugenommen,    während    er    bei   der   tiefstmöglichen 
Einathmung    40    und    vielleicht    50    mm.     betragen   kann. 
Welchen   Einfluss  hat  man  mithin  bei  den  Versuchen  We- 
ber's  auf  die  Funktion   des  Herzens  zu  erwarten?     Einen 
geringen  aber  nicht  zu  verkennenden.    Und  so  war  es  auch. 
Weber   schliesst,   dass    die   bei  seinen  Versuchen  vor- 
kommenden Abweichungen  auf  Eechnung  von  hinzugetrete- 
nen   Umständen    zu    schreiben    sind.      Die    Beständigkeit 


U9 

in  seiner  ersten  Reihe  (Anhalten  des  Athems  im  Znstande 
der  tiefsten  Einathmung)  würde  aber  schon  auf  das  Be- 
stimmteste hiergegen  sprechen,  wenn  auch  die  Abweichun- 
gen nicht  gerade  den  Erfordernissen  der  Theorie  entsprächen: 
Verlangsamung  des  Pulses  im  Zustande  der  Einathmung, 
Beschleunigung  in  dem  des  Ausathmens. 

Schon  früher  haben'  wir  erwähnt,  dass  bei  den  hämody- 
namometrischen  Versuchen  von  Ludwig^)  deutlich  wahrge- 
nommen wurde,  dass  die  Pulsschläge  während  der  Ausath- 
mung  einander  etwas  schneller  gefolgt  waren  als  während 
der  Einathmung,  und  dass  bei  Versuchen  mit  starkem 
negativen  Drucke,  an  mir  selbst  und  an  Anderen  angestellt, 
diese(  Einfluss  so  deutlich  hervortrat,  dass  der  Puls  klein 
und  langsam  ward,  ja  sogar  wie  die  Herztöne  ganz  ver- 
schwinden konnte.  Nach  der  Behauptung  Weber 's,  dass 
jede  Unterdrückung  der  Herzfunktion  nur  auf  Bechnung 
von  willkührlichem  oder  unwillkührlichem  Ausathmungsdrucke 
käme,  kam  es  mir  wünschenswerth  vor,  meine  Versuche  zu 
wiederholen.  Die  Eesultate,  die  ich  dabei  erhielt,  konnten 
nur  dazu  dienen  meine  früheren  Behauptungen  zu  bestäti- 
gen. Zuerst  Hess  ich,  nachdem  die  Pulsschläge  und  die 
des  Metronomen  übereinstimmten,  eine  einzelne  sehr  lang- 
same und  tiefstmö gliche  Einathmung  verrichten,  und 
nahm  nur  so  lange  wahr,  als  die  Einathmung  dauerte, 
(8  —  20  Sektmden)  so  dass  keine  Eede  sein  kann  von 
Druck  auf  das  Herz.  Dieser  Zeitraum  ist  lange  genug, 
um  ein  gewisses  Eesultat  zu  erhalten:  bei  Allen  ohne  Aus- 
nahme folgen  die  Pulsschläge,  nachdem  die  Einathmung 
eine  gewisse  Tiefe  erreicht  hat,  langsam  auf  einander^) 
und  werden  kleiner;  bei  manchen  verschwinden  die  Herz- 
töne und  sogar  der  Puls,  und  bleiben  einige  Sekunden 
unterdrückt,  wenn  die  tiefstmögliche  Einathmung  (wenn 
auch  mit  geö&eter  Kima  glottidis)  angehalten  wird. 


1)  Moll  er' 8  Archiy  1847.    S.  242. 

2)  Die  kurze   Dauer  des  Versuches  machte  das  BeslimmeD  des 
geoaueD  Grades  der  Verlangsamung  nicht  wohl  ausführbar. 
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IndiTidnea. 


IBri 
»«I 


Bri   einer   sehr  laugsamea  (8 — 20   Sekunden  anhaltend)   so   tief   als 
glieb  aoKgefiibrten  EinatliBiung    wahrgenommene   Er«eheinnng;en . 


Alter. 


Im   Anfange.    '»"  "'EYnlllT'"'""'  »  N.cLwirkung 


münnl. 

21  jr. 

n»nnl. 

26  J. 

Mianl. 

30  Jr. 

minnl. 

33  jr. 

■iMnnI . 

41  Jr.'). 

weibl. 

5  jr. 

weibl. 

20  J. 

welbl. 

30  Jr. 

weibl. 

33  Jr. 

Pnla. 
fast  an  V  er  lindert 
einen  Aageo- 
bliek  »ehneller. 
etwas  trSger. 

fastnnveründert. 


etwas  trigcr. 
im   Anfange 

sebnellrr. 
im   Anfange 

schneller, 
sebneller    nnd 

krüflig 


Puls, 
trigern.  kleiner, 
viel   triger    und 

kleiner, 
viel   triger    nnd 

kleiner, 
•usserord  entlieh 

trägen,  laletst 

fnstniebtinftth. 

lea. 


trager  luletsfver- 

schwindend, 
kleiner,  trager. 
kleiner  n. ein  we- 

"»g  wg«»-. 

kleiner  n.ein  we- 
nig träger.^ 


Pal  8  schneller  u.  grösb^r . 


Puls  sebneller  ■•  grösser. 


Wenn  der  Athem  einige  Augenblicke  angehalten  wird, 
nachdem  die  Einathmung  ihre  grösste  Tiefe  erreicht  hat, 
entwickeln  sich  die  Erscheinungen  im  Anfang  noch  stärker, 
oft  aber  wird  der  schon  verschwundene  Puls  doch  wieder 
fühlbar. 

Dieselben  Erscheinungen  nimmt  man  wahr,  wenn  man 
mit  geschlossener  Nase  und  Mundhöhle  versucht  den  Brust- 
kasten auszudehnen,  wobei  die  Luft  in  der  Brusthöhle  ver- 
dünnt und  der  Druck  auf  das  Herz  also  auch  vermindert 
wird*).  Bei  einem  Manne  von  26  Jahren  bemerkte  ich 
bei   diesem   Versuche  eine  Vibration  und  kleine  Stösse  des 


1)  Kann  nicht  tief  einalhmeii. 

2)  Es  ist  nicht  ohne  Bedeutung  dass  man  den  IndiTidaeo  nach 
jedem  Versuche  eine  gewisse  Ruhe  gönne.  Ausserdem  Tersäurae 
man  nicht,  die  Schnelligkeit  der  Herzschläge  nach  dem  Versuche 
wahrzunehmen.  Die  Vergleichung  kann  yon  grösserer  Bedeutung 
sein  als  mit  der  yor  dem  Versuche.  Die  Anstrengung  während 
des  Versuches  übt  nämlich  einen  complicirten  Einfluss  aus,  der 
noch  fortdauert,  wenn  die  Respiration  wieder  hercreütellt  ist,  wäh- 
rend denn  naturlich  der  durch  den  modi6cirten  Druck  bestimmte 
Einfluss  bereits  gehoben  ist;  darum  giebt  eine  Vergleichung  mit 
den  Modiflcationen  nach  dem  Versuche  noch  beständiger  gleiche 
Resultate,  als  eine  Vergleichung  mit  den  Erscheinungen  Tor  dem 
Versuche. 


251 

Herzens,  ohne  Herztöne  und  ohne  ffiUbaren  Puls.  —  Nach 
den  kleinen  trägen  Pulsschlägen  folgen  gerade  wie  oben, 
immer  wieder  kräftige,  schnelle. 

Nach  diesen  Versuchen  wird  wohl  Niemand  mehr  Zwei- 
fel hegen  über  den  Einfluss  des  verminderten  Atmosphä- 
rendruckes  auf  das  Herz.  Es  bedarf  keines  Beweises,  dass 
bei  diesem  vermindertem  Drucke  das  venöse  Blut  in  gros- 
ser Menge  nach  der  Brusthöhle  strömt  ^ ).  Die^  Venen  im 
rechten  Herzen  werden  mehr  gefüllt,  mittelbar  auch  das 
linke  Herz  (?)  und,  wenn  anders  die  Kraft  des  Herzens 
ausreicht,  so  werden  demzufolge  die  Pulsschläge  kräftig  und 
anfanglich  sogar  schneller  sein,  was  ganz  mit  unserer 
Wahrnehmung  übereinstimmt.  Bald  wird  aber  der  negative 
Druck  auf  die  Aussenfläche  des  Herzens  ein  Hindemiss  für 
das  Austreiben  des  Blutes  in  die  Aorta:  das  Herz  ist  ge- 
füllt nnd  verkehrt  in  dem  Zustande  der  Diastole.  Während 
der  Diastole  sind  die  Valvulae  semilunares  durch  den  Druck 
des  Blutes  in  den  Arterien  geschlossen.  Nehmen  wir  den 
Druck  gleich  200  mm.  Quecksilber  an  und  stellen  wir  den 
negativen  Druck  auf  die  Aussenfläche  auf  50  mm.,  dann 
wird  das  Herz  eine  Kraft  ausüben  müssen,  durch  welche, 
ohne  den  negativen  Druck,  das  Blut  im  Herzen  einen  Druck 
von  250  mm.  empfinden  würde,  um  es  imter  den  Druck 
von  200  mm.  zu  bringen  und  also  dem  Drucke  des  Blutes 
auf  der  andern  Seite  der  Valvulae  semilunares  Gleichge- 
wicht zu  halten.  Es  würde  mithin  zur  Oeffiaung  der  Valvu- 
lae semilunares  eine  Kraft  aufwenden  müssen,  die,  wenn 
sie  durch  den  negativen  Druck  keine  Gegenwirkung  em- 
pfände, das  Blut  unter  mehr  als  250  mm.  Druck  bringen 
würde.  Wenn  die  linke  Kammer  solches  nicht  vermag, 
dann  bleiben  die  Valvulae  semilunares  geschlossen,  der 
Puls  ist  nicht  fühlbar;  auch  der  Ventrikel  bleibt  gefüllt, 
die  Valvulae  venosae  werden  nicht  geöflPnet,  weil  die  Kam- 
mer nicht  entleert  wurde:  man  hört  keine  Töne.  Es  ist 
eben  sehr  möglich,  dass  die  linke  Kammer  während  des 
Maximums  ihres  Bestrebens  zur  Zusammenziehung  den 
Widerstand  des  Blutdrucks  auf  die  Valvulae  semilunares 
einigermassen  überwindet  und  die  Klappen  unvollkommen 
öffiiet:   kleine  Pulsschläge   müssen    die  Folge    davon  sein, 

1)  Siebe  meine  Versuche  an  Thieren  bei  kunstmässig  Termin* 
derlem  u.  mit  dem  Manometer  bestimmten  AtmosphSreudrucke  in 
der  firuti höhle. 
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ohne   dass   in   vielen  Fällen  das  schwache  Spiel  der  Kllap- 
pen  hörbare   Töne    verursacht.     Wären    die   Klappen     voll- 
kommener geöffnet  und  der  Widerstand  besser  überwunden, 
dann  wird  der  Puls  schon  grösser  und  die  Herztöne  leichter 
hörbar   sein.  —     Weniger    leicht  ist   die    Trägheit,   womit 
die  Herzschläge  einander  folgen,  zu  erklären.    Höchst  vrahr- 
scheinlich    ist  sie  jedoch   die  Folge  von  der  vollkommenen 
Erschöpfung    der   Herzfunktion    (die    durch   den   grösseren 
Widerstand  veranlasst  ist),  gerade  wie  bei  erhöhtem  Respi- 
rationsdrucke  auf  das  Herz,  der  relativ  geringe  Widerstand 
unvollkommene  Erschöpfung  und  schnell  auf  einander   fol- 
gende Zusammenziehnngen  bedingt    Während  nun  das  Herz 
sein  Blut  nicht  austreiben  kann,  vermindert  sich  bald  der  Druck 
des  Blutes  in   der   Aorta    und   mithin   der  Widerstand    der 
Valvulae  semilunares.    Schon  trägt  der  geringere  Druck  auf 
die  Oberfläche  der  Aorta  zur  Erweiterung  dieser  Arterie 
(bei  gleichem  inwendigen  Drucke)   und  dadurch  gerade  zur 
Yerminderung    des    inwendigen   Druckes   etwas   bei.      Dies 
reicht  jedoch  nicht   hin;   die  Klappen  bleiben  mithin  noch 
geschlossen;  allmälig  iliesst  aber  das  Blut  aus  den  Arterien 
durch    das    Capillärsystem   in  die   Venen  * ) ,    und  während 
hierdurch    der    Druck    des    Blutes    in   der  Aorta  bald    ab- 
nimmt 2),  wird  die  Kraft  des  Herzens  allmälig  hinreichend, 
um  die  Valvulae  semilunares  zu  öffnen.     So  muss   nim  der 
Puls  wieder  auftreten,   auch  wenn   der  negative  Druck  an- 
hält,   wenn    nur   Blut  in    das    linke   Herz    strömen   kann. 
Auf  diese  Bedingung  kommen  wir  zurück. 

Die  Erklärung  der  schnellen  kräftigen  Herzwirkung  nach 
dem  Aufhören  des  negativen  Druckes  liegt  auf  der  Hand. 
Das  Blut  ist  in  grosser  Menge  in  der  Brusthöhle  angehäuft; 
in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufs  befindet  es  sich  unter 
relativ  hohem  Drucke  und  strömt  mithin  leicht  dem  Herzen 
ZU;  in  der  Aorta  dagegen  ist  es  inzwischen  unter  geringe- 
ren Druck  gekommen,  die  Valvulae  semilunares  werden  da- 
her durch  die  wiederhergestellte  Aktion  des  Herzens  leicht 
geöffnet  ohne   grossen    Kraftaufwand  und   ohne    grosse  Er- 

1)  Volk  mann  ( Haemodjnainik  S.  133  u.  f.)  hat  dies  aus- 
führlich behandelt. 

2)  Vergleiche  hierüber  die  schönen  Versuche  von  HofTa  und 
Ludwig,  .(diese  Zeitschrift  Bd.  IX.  S.  107  u.  f.)  die  den 
Druck  des  Blutes  untersuchten,  während  die  Aktion  des  Herzens 
durch  Reizung  der  Nn.  y«gi  unierdrückt  wurde. 
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schöpftmg  der  Herzaktion;  das  Blut  wird  somit  ohne  Schwie- 
rigkeit in  die  Schlagader  getrieben  und  die  grosse  Blutwelle 
ist  in  einer  gewissen  Entfernung  von  dem  Herzen  um  so 
stärker  fühlbar,  je  nachdem  der  Druck  des  Blutes  (die 
Spannung  der  Arterien)  geringer  geworden  war. 

Ist  während  des  Versuches  das  linke  Herz  stark. ge- 
füllt? Fürwahr  eineErage,  die  mit  vielen  anderen  zusam- 
menhängt und  daher  eine  grosse  Bedeutung  ^hält 

Das  rechte  Herz  ist  gefüllt.  Um  jene  Präge  zu  beant- 
worten, formtiliren  wir  eine  zweite:  Ueben  die  Unterschiede 
im  Dmeke  einen  unmittelbaren  Einfluss  auf  den  kleinen 
Kreislauf  aus,  oder  wird  dieser  nur  secundär  gestört? 

Schon  früher  habe  ich  mich  hierüber  ausgelassen,  und 
eiaen  unmittelbaren  Einfluss  geleugnet,  weil  die  modificirten 
Druckverhältnisse  das  ganze  System,  rechtes  Herz,  Art 
pulm.,  Herzgefasse,  Vena  pulm.  linkes  Herz,  trafen. 

Wenn  das  ganze  System  auswendig  imter  höherem 
Drucke  steht,  dann  wird  auch  das  Blut  im  ganzen  Systeme 
unter  diesem  höheren  Drucke  stehen;  zum  Drucke,  der  von 
dem  Tonus  der  GefUsse  und  von  der  aktiven  Herzaktion 
abhängt,den  wir  x  nennen  werden,  tritt  der  erhöhte  Druck 
1^  auswendig  auf  alle  genannten  Theile  hinzu.  Während 
der  Diastole  wird  nun  das  linke  Herz  wohl  durch  eine 
Kraft  y  zusammengepresst ,  das  Blut  aber  wird  darin  mit 
einer  Kraft  a?  -{-  y  fortgetrieben,  so  dass  x  übrig  bleibt  um 
das  linke  Herz  auszudehnen,  —  gerade  wie  bei  der  gänz- 
lichen Abwesenheit  von  y  — .  Die  Funktionsstörung  kann 
hier  mithin  nur  von  verhinderter  Blutzufuhr  zum  rechten 
Herzen  abhängen  und  ist  mithin  sekundär. 

Hat  das  Gesagte  nun  auch  Geltung  für  den  Fall,  dass 
das  ganze  System  des  kleinen  Kreislaufs  auswendig  unter 
niedrigerem  Drucke  steht?  Bei  oberflächlicher  Betrachtung 
würde  man  diese  Frage  bejahen. 

In  den  Venen  des  grossen  ILreislaufs  bleibt  das 
Blut  während  einiger  Zeit  unter  dem  Drucke  einer  At- 
mosphäre -f-  der  vis  a  tergo  von  den  Arterien  her. 
Der  Strom  von  den  Venen  aus  nach  dem  rechten  Her- 
zen, und  zwar  bis  in  die  Kammer,  die  unter  geringem 
äusseren  Drucke  steht,  ist  somit  sehr  erleichtert.  Wird 
non  das  Blut  während  der  Zusammenziehung  der  rech- 
ten Kammer  in  die  Lungenarterien  übergehen  können? 
Sobald    bei   dieser  ^Zusammenziehang    die  Valvula  tricuspi- 
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dalis  geschlossen  wird,  steht  das  Blut  nicht  mehr  unter 
dem  Drucke  einer  Atmosphäre  +  '^^^  ^^^  ^  tergo,  und 
die  letztere,  welche  der  Zusammenziehung  der  rechten  Kam- 
mer hinderlich  sein  könnte,  fällt  ganz  weg.  Die  Zusam- 
menziehung des  rechten  Herzens  ist  aber  auch  hinreichend, 
denn  das  Blut  wird  mit  derselben  Leichtigkeit  durch  die 
Art.  pulm.,  das  Gapillärsystem  und  die  Vena  pulm.  zum 
linken  Herzen  strömen,  als  wenn  überall  der  normale  Druck 
vorhanden  wäre.  Störung  ist  daher  nicht  zu  erwarten,  be- 
vor die  Lungenvenen  und  das  linke  Herz  gefüllt  sind,  und 
wir  finden  mithin  die  secundäre  Störung  des  kleinen  Kreis- 
laufs bei  vermindertem  Respirationsdrucke  vor  der  Hand 
nur  im  Zurückbleiben  des  Blutes  in  der  linken  Kammer,  die 
es  nicht  auszutreiben  vermag^).  Anhäufung  von  Blut  im 
Herzen  und  allen  Gefässen  des  kleinen  Kreislaufs  scheint 
die  unausbleibliche  Folge  hiervon  zu  sein. 

So  war  ich  zum  Schlüsse  gekommen,  dass  auch  das 
linke  Herz  bei  vermindertem  Respirationsdrucke  stark  an- 
gefüllt werden  musste,  und  dass  darin  eine  Störung  für 
den  kleinen  Eüreislauf  gelegen  war.  Und  dennoch  war  eine 
an  zwei  meiner  Freunde  gemachte  Erfahrung  hiermit  im 
Streite.  .Wenn  sie  nach  tiefstmöglicher  Einathmung,  wobei 
die  Pulsschläge  sehr  klein  und  die  Herztöne  unwahrnehm- 
bar  wurden,  unmittelbar  so  stark  wie  möglich  drückten, 
dann  blieben  nichtsdestoweniger  Pulsschlag  und  Herzton 
ganz  aus.  Es  war  aber  zu  erwarten,  dass,  im  Falle  das 
linke  Herz  gefüllt  worden  wäre,  beim  Anfange  des  Druckes 
das  Blut  noch  kräftig  ausgetrieben  und  wenigstens  einmal 
Herztöne  gehört  werden  würden.  Das  Ausbleiben  dieser 
Erscheinungen  führt  zur  Vermuthung,  dass  wenig  Blut  im 
linken  Herzen  war.  Daran  schliesst  sich  das  Ausbleiben 
eines  kräftigen  Pulses  während  der  2  oder  3  Sekunden, 
nachdem  Puls  und  Herzschläge  durch  tiefe  Einathmung  un- 
terdrückt waren  (gleich  wie  nach  hohem  Drucke),  wofür  kein 
Grund  zu  bestehen  scheint,  wenn  das  linke  Herz  gefüllt  war. 

t)  Die  Unache  warum  das  linke  Herz  das  Blut  nicht  gerade 
so  austreiben  kann  wie  das  rechte,  hat  man  gewiss  schon  geahnt: 
das  System  des  grossen  Kreislaufs  ausserhalb  der  Brusthöhle  steht 
überall  unter  dem  Drucke  einer  Atmosphäre,  der  zugleich  mit  der 
durch  den  Widerstand  bedingten  Spannung  der  Gefässe  auf  dem 
Blute  ruht;  das  System  des  kleinen  Kreislaufs  ist  überall  unter 
niedrigeren  Druck  gekommen. 
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Ich  musste  somit  meinem  Schluss  mistrauen,  und  bei 
einigem  Nachdenken  entging  es  mir  nicht,  dass  der  Kreis- 
lauf durch  des  Haargefösssystem  der  Lungen  behindert  und 
so  die  Zufuhr  von  Blut  nach  dem  linken  Herzen  verhin- 
dert sein  konnte.  Die  Haargefösse  in  den  Lungenzellen 
sind  unmittelbar  der  Spannung  der  in  letzteren  enthaltenen 
Luft,  beim  Zustande  der  tiefstmöglichen  Einathmung  mithin 
immer  dem  einer  Atmosphäre  ausgesetzt.  Aber  gerade 
hierbei  vermindert  sich  der  Druck  auf  das  Herz,  die  Art.  und 
V.  pulm.  sehr  bedeutend.  Das  Blut  aus  den  Haargefössen 
wird  also  sehr  leicht  nach  dem  linken  Vorhofe  aufgesogen 
werden;  auf  der  anderen  Seite  wird  aber  die  Zufuhr  von 
den  Lungenarterien  nach  den  Haargef^ssen  sehr  leicht  ge- 
hemmt werden.  Nehmen  wir  den  Druck  auf  das  Herz 
30  mm.  niedriger  an,  als  den  auf  die  Haargefösse,  wird 
dann  nicht  die  Kraft  des  Herzens  bald  unzureichend  wer- 
den, um  das  Blut  durch  dieses  Haargefässsystem  zu  treiben  ? 
Mir  scheint  dies  Über  allen  Zweifel  erhaben.  Dieser  grosse 
Druckunterschied  besteht  jedoch  nur  bei  tiefer  Einathmung, 
wenn  die  Lungen  stark  ausgedehnt  sind.  Er  fallt  weg  im 
Falle  n^an  bei  geschlossener  Mund-  und  Nasenhöhle,  nach 
vorausgegangener  Inspiration,  die  Luft  in  den  Lungen  durch 
einen  Versuch  zu  inspiriren  verdünnt,  und  mit  ihm  das 
verhinderte  Zufliessen  des  Blutes  zum  linken  Herzen.  Hier- 
mit stimmt  ganz  und  gar  unsere  obige  Notiz  überein ,  dass 
die  Aktion  des  Herzens  unter  diesen  Umständen  weniger 
unterdrückt  wurde,  als  bei  sehr  tiefer  Einathmung.  Man 
würde  nun  weiter  erwarten,  dass  Puls  und  Herzschläge 
nach  dem  Versuche  gleich  mit  voller  Kraft  zurückkehren 
würden,  dies  konnte  ich  nicht  wahrnehmen;  immer  kamen 
noch  einzelne  schwächere  Schläge,  ehe  der  Puls  seine  frü- 
here Kraft  zurückerhielt,  eine  Schwierigkeit,  die  ich  nicht 
aus  dem  Wege  zu  räumen  weiss. 

Die  obige  Mittheilung  wird  zweifelsohne  den  bedeuten- 
den Einfluss  des  verminderten  und  vermehrten  Respira- 
tionsdruckes auf  idas  Herz  zur  Klarheit  gebracht  haben. 
Dies  sei  einstweilen  hinreichend.  Es  giebt  hier  ein  Thema, 
das  con  amore  und  mit  Ausdauer  in  Angriff  genommen, 
noch    eine    reiche    Beute    für    die    Wissenschaft    verspricht. 

Bei  der  Erklärung  des  Einflusses  des  Mechanismus 
der  Respiration  auf  den  Kreislauf  sind  die  hierdurch 
verursachten   Modifikationen   der  Aktion   des   Herzens  nicht 

K.   r.  IV.  Bd    2  lief»  17 
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genug  beachtet  worden.  Dabei  würde  der  Einfluss  in  seiner 
Totalität  durchgängig  verkehrt  aufgefasst,  indem  man  bei 
gewöhnlicher  Einathmung  einen  Druck  von  mehr  als  einer 
Atmosphäre  auf  Herz  und  Gefässe  annahm.  Sogar  die 
beiden  Koryphäen  in  der  Hämatodynamik ,  Ludwig  und 
Volkmann,  haben  den  in  Folge  des  Widerstandes  der 
elastischen  Lungen  veränderten  Druck  auf  Herz  und  Ge- 
fässe übersehen  (und  damit  das  kräftigste  Mittel  zur  Be- 
förderung des  venösen  Kreislaufs).  Thiele  hat  Beden- 
ken dagegen  angeführt,  die  er  auch  nach  meiner  neue- 
sten näheren  Beleuchtung  nicht  aufgeben  zu  wollen  scheint. 
Meine  Kritik  von  Volkmann' s  Behauptung,  dass  der  Me- 
chanismus der  Respiration  für  die  Beförderung  des  Kreis- 
laufes von  untergeordneter  Bedeutung  sei,  enthalten,  wie 
mir  scheint,  meine  frühern  Beiträge  und  das  hier  Mitge- 
theilte  implicite  eingeschlossen.  Ich  fühle  mich  nicht  be- 
rufen von  Neuem  auf  diese  Frage  einzugehen.  Mögen 
Andere  ihre  Stimme  nach  erneuerten  kritischen  und  experi- 
mentellen Untersuchungen  hören  lassen! 

Das  „multum  restät  operis"  möge  seine  Anwendung  fin- 
den können,  das  „multumque  restabit"  kann  nach  meinem 
Dafürhalten,   durch  einige  Ausdauer  Lügen  gestraft  werden. 


Beitrag   zur  Lehre   Ton    der  Hypertrophie 
der  Muskeln. 

Von 

Dr.  Eindwigr  Hepp. 

(Mitgetheilt  von  Prof.  Heraiann  JHeyer  in  Zürich}. 


H 


err  Hepp  hatte  in  seiner  Dissertation  über  die  pa- 
thologischen Veränderungen  der  -  Muskelfaser  (Zürich  1853) 
auch  die  Frage  über  die  Hypertrophie  des  Muskels  zu  be- 
rühren. Da  nun  aber  keine  entsprechenden  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  der  Primitivfasem  bei  derselben  vor- 
lagen, so  unternahm  er  mehrere  Messungen,  um  sich  ein 
eigenes  Urtheil  darüber  bilden  zu  können,  ob  in  der  Hyper- 
trophie die  Menge  der  Fasern  zunehme  oder  diese  nur 
einen  grösseren  Durchmesser  erlangen.  Diese  Untersuchun- 
gen lieferten  folgendes  Ergebniss: 

Die  Muskelfasern  des  gesunden  Herzens  eines  mage- 
ren Individuums  fand  er  im  Mittel  0,003  W"  dick  (Mini- 
mum 0,001'",  —  Maximum  0,005"),  —  diejenigen  eines 
hypertrophischen  Aortenventrikels  im  Mittel  0,012  W" 
(Minimum  0,008'",  --  Maximum  0,016'"). 

Die  Muskelfasern  der  gesunden  Blase  desselben  In- 
dividums  hatten  im  Mittel  0,002  W"  Dm.  (Minimum  0,001'", 
—  Maximum  0,004'"),  —  diejenigen  einer  in  Weingeist 
aufbewahrten  hypertrophischen  Blase  im  Mittel  0,004  W" 
(Minimum  0,003",  —  Maximum  0,005"). 

Die   Dickenverhältnisse   zwischen    der    Muskelfaser    des 
gesunden  und  des  hypertrophischen  Organes  waren  demnach : 
bei  dem  Herzen  =  1:4, 
bei  der  Blase        =  1  :  2. 

Da  die  bezeichneten  Organe  eine  genauere  Berechnung 
der  Anzahl  ihrer  Primitivfasem  aus  Mangel  an  regelmäs- 
siger Anordnung  derselben  nicht  erlaubten,  so  musste  sieh 
Herr  Hepp   darauf  beschränken,  aus  diesen  Verhältnissen 

17» 
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zu  schliessen,  dass  die  Dickenzunahme  der  Primi  tiv- 
faaern  der  Muskelsubstanz  für  sich  hinreiche, 
die  Massenzunahme  der  letzteren  zu  erklären. 

Genauere  Ergebnisse  würden  Untersuchungen  an  den 
regelmässiger  angeordneten  Primitivfasern  animaler  Muskeln 
geliefert  haben.  Nur  stellte  sich  hier  die  Ungewissheit 
hemmeni  entgegen,  wann  in  einem  solchen  Muskel  Hyper- 
trophie anzunehmen  sei,  indem  man  bekanntlich  auch  die 
kolossalste  Entwickelung  der  Muskeln  an  den  Gliedern  noch 
nicht  für  Hypertrophie  erklärt.  Herr  Hepp  verglich  des- 
halb nur  den  M.  biceps  eines  Neugeborenen,  eines  erwach- 
senen kräftigen  Mannes  und  eines  mageren  alten  Weibes 
und  fand  folgende  Werthe : 


Neugeb. 

Mann 

Weib 

1) 

Umfang  des  M. 

11,39  W" 

47,83  W" 

25,96  W" 

biceps : 

(25  Mm.) 

(105  Mm.) 

(75  Mm.) 

2) 

Durchmesser  des 
M.  biceps  ' ) : 

2,627'" 

15,233'" 

8,267'" 

3) 

Dicke  der  Primi- 

tivfasem  im  Mit- 

0,007'" 

0,027"' 

0,018'" 

tel: 

4) 

Zahl  der  in  einem 
Durchmesser  des 

Muskels  gelege- 

518,3 

564,3 

459,3. 

nen    Primitivfa- 

Sern: 
Die  letzteren,  aus  2  und  3  bezeichneten  Werthe  stehen 
einander  so  nahe,  dass  man  ihre  Differenz  aus  den  indivi- 
duellen Schwankungen  und  dem  Beobachtungsfehler  erklä- 
ren und  auf  dieselben  gestützt  den  Satz  aussprechen  kann, 
dass  die  durch  Alter  und  Uebung  bedingten  Ver- 
schiedenheiten in  der  Dicke  desselben  Muskels 
nur  von  der  verschiedenen  Dicke  der  Primitiv- 
fasern abhängig  seien. 

Eine  günstige  Gelegenheit  diesen  Satz  noch  genauer  zu 
begründen,  bot  sich  während  der  Untersuchung.  Es  kam 
nämlich  ein  Individuum  zur  Sektion,  welches  mit  einer  sehr 
bedeutenden    Hydrocele    behaftet    war.      Der  M.    cremaster 


1)  Dar  Muskel  wurde  als*  yon  kreisförmigeiii  Durchschnitte 
angesehen  und  der  Durchmesser  aus  dem  gemessenen  Umfange 
berechnet 
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derselben  Seite  war  bedeutend  verdickt,  und  seine  Primi- 
tivfasem  hatten  im  Mittel  0,038  W"  Dm.  (Minimum  0,031  ", 
—  Maximum  0,047").  Die  Primitivfasern  des  M.  transver- 
sus  und  obliquus  internus  abdominis,  zu  welchen  dieser 
Cremaster  gehörte,  hatten  aber  im  Mittel  nur  0,024'"  Dm. 
(Minimum  0,020'",  —  Maximum  0,027' ').  Unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  die  Dicke  der  Fasern  des  M.  cremaster 
ursprünglich  dieselbe  ist,  wie  diejenige  der  Fasern  der 
Bauchmuskeln,  von  welchen  er  ein  Theil  ist,  lässt  sich  da- 
her der  Schluss  ziehen,  dass  durch  dieUebung,  welche  die 
Hydrocele  dem  Cremaster  aufnöthigte,  die  Dicke  seiner 
Fasern  so  zunahm,  dass  sie  sich  zu  der  ursprünglichen 
Dicke  wie  3  :  2  verhielt. 

An  merk.  Mit  der  Untersuchung  yon  Harting  (Recherches 
micrometriques.  Utrecht.  1845)  stimmen  diese  Untersuchungen 
des  Herrn  Hepp  in  so  weit  überein,  als  auch  Harting  in  dem 
Wachsthame  eine  Zunahme  des  Durchmessers  der  animalen  Mus- 
kelfaser auf  das  Vier-  bis  Fünffache  bemerkt  hat;  jedoch 
konnte  Herr  Hepp  sich  auf  Grund  der  milgetheilten  Zahlen  nicht 
▼eranlasst  sehen»  wie  Harting  eine  Zahlabnahme  der  Muskel- 
fasern während  des  Wachsthums  anzunehmen. 


l 


Zur    Lehre    yom    Tastsinn. 

Von 
Dr.  €eorgr  SIeissner  in  B^iilngen. 


JLFa  mehre  die  Lehre  vom  Tastshm  betreffende  Punkte  in 
meinen  „Beiträgen  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Haut*' 
nicht  mit  der  Deutlichkeit  besprochen  worden  sind,  dass 
dabei  Verschiedenheiten  der  Auffassungen  und  Misverständ- 
nissen  völlig  vorgebeugt  worden  wäre,  so  kann  ich  nicht 
umhin  auf  einen  Theil  des  früher  zu  kurz  und  unvollstän- 
dig Gesagten  zurückzukommen,  indem  ich  einerseits  keines- 
weges  alle  die  Ansichten,  welche  Dr.  Funke  in  einer 
Kritik ')  meiner  Schrift  bekämpft  hat,  als  die  meini- 
gen und  als  die  in  derselben  ausgesprochenen  anerkennen 
kann  2),  und  ich  anderseits  selbst  gern  Einiges  verbessert 
haben  möchte. 

Bei  allen  Eeizen,  welche  auf  sensible  Nerven  einwirken 
und  in  Folge  deren  Einwirkung  ein  Erregungszustand  der 
Seele  eintritt,  sind  drei  Hauptmomente  zu  unterscheiden, 
welche  gleichsam  als  Phasen  betrachtet  werden  können,  die 
der  Beiz  nach  einander  durchläuft.  Das  erste  Moment  ist 
die  Qualität  des  äusseren  Eeizes,  die  Art  und  Weise,  in 
welcher  ein  Körper  mit  einem  Theile  der  Oberfläche  unse- 
res Körpers  in  Wechselwirkung  tritt.  Diese  Wechselwir- 
kung geschieht  mittelst  einer  Bewegung,  und  das  Resultat 
derselben  ist  wiederum  eine  Bewegung.  Da  nun  an  keinem 
Theile  unseres  Körpers  der  sensible  Nerv  von  dem  äusse- 
ren Eeiz   direkt  getroffen  werden  kann ,   sondern  da  jener 


1)  S  c  hm i  d  t* 8  Jahrbücher  der  gesammten  Medicia  etc.  Bd. 79. 
Seite  342. 

2)  Herr  Dr.  Funke  hat  meine  Worte  sogar  so  weit  misTer- 
standen,  dass  er  die  Ton  mir  citirten  Paragraphen  oder  Nummern 
der  medicinischen  Psychologie  yon  Lotie  (yergl.  daselbst)  für 
Seitenzahlen  angesehen  hat,  wornach  ich  freilich  den  Vorwurf, 
Lotze*s  Worte  durchaus  nicht  begriffen  zu  haben,  für  gerechlfer« 
tijt,  wenn  auch  für  recht  übereilt,  halte. 
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überall  durch  nicht  nervöse  Theile,  welche  eine  zuleitende 
Funktion  haben,  von  dem  äusseren  Keiz  getrennt  ist,  so  ist 
mit  der  Kenntniss  der  Qualität  eines  äusseren  Eeizes  noch 
keinesweges  in  jedem  Falle  die  Kenntniss  Desjenigen  gege- 
ben, was  in  Folge  der  Wechselwirkung  des  äusseren  Kei» 
zes  mit  der  Körperoberfläche  den  sensiblen  Nerven  erregt. 
Denn  es  hängt  ganz  von  der  Beschaffenheit  der  zuleiten- 
den Theile  ab ,  ob  die  in  ihnen  durch  den  äusseren  Reiz 
angeregte  Bewegung  gleichbeschaffen,  ähnlich  oder  durch- 
aus verschieden  von  der  Bewegung  ist,  durch  welche  der 
äussere  Reiz  mit  der  Körperoberfläche  in  Wechselwirkung 
trat.  Da  wir  indessen  den  Reiz  im  Gegensatz  zu  dem  so- 
gleich zu  besprechenden  inneren  Reiz  so  lange  als  äusse- 
ren bezeichnen  wollen,  als  er  noch  nicht  den  sensiblen 
Nerven  erregt  hat  und  sich  in  diesem  fortpflanzt,  so  be- 
trachten wir  diese  Veränderung  der  Qualität,  welche  der 
Reiz  wenn  auch  vielleicht  nicht  in  jedem  Falle,  aber  doch 
in  vielen  Fällen  schon  an  der  Körperoberfläche  erleiden 
wird,  nicht  als  ein  eignes  Moment,  sondern  nur  als  den 
modificirten  äusseren  Reiz. 

Der  modificirte  äussere  Reiz  tritt  nun  in  Wechselwirkung 
mit  einem  sensiblen  Nerven,  und  das  zweite  Hauptmoment 
besteht  in  der  aus  dieser  Wechselwirkung  hervorgehenden 
Bewegung,  in  dem  Vorgange,  welcher  in  dem  Nerven  an- 
geregt wird.  Es  ist  im  Gegensatz  zu  dem  äusseren  der 
innere  Reiz,  dessen  Qualität,  wie  wir  mit  Sicherheit  sagen 
können,  durchaus  verschieden  sein  wird  von  der  Qualität 
des  äusseren  Reizes.  Ob  dieser  innere  Reiz  in  seinem  gan- 
zen Verlauf  bis  zum  letzten  Moment,  bis  er  als  Reiz  für 
die  Seele  auftritt,  stets  gleichbeschaffen  bleibt,  ob  er  etwa 
aus  psychologischen  Gründen  gleich  beschaffen  bleiben  kann, 
oder  ob  er,  ähnlich,  wie  der  äussere  Reiz,  Modifikationen  er- 
leidet, sind  Fragen,  welche  wir  hier  unberücksichtigt  lassen, 
und  wir  betrachten  als  das  dritte  Hauptmoment  den  Er- 
regungszustand der  Seele,  welchen  der  innere  Reiz  zu- 
letzt veranlasst.  Auch  dieser  psychische  Erregungszustand 
wird  mit  den  vorausgehenden,  ihn  veranlassenden  Processen 
nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  haben,  so  dass  also  der 
Vorgang,  dessen  Anfang  wir  Reiz,  dessen  Ende  wir  Em- 
pfindung nennen,  aus  einer  Reihe  von  auf  einander  folgen- 
den Bewegungen  besteht,  deren  jede  zwar  mit  der  zunächst 
vorhergehenden  im  engsten  Causalnexus  steht,  die  aber  un- 
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ter  sich  völlig  verscliieden  und  höchst  wahrscheinlich  je 
mehr  sie  sich  dem  Schlüsse  des  Vorganges  nähern,  desto 
unähnlicher  dem  Anfangsgliede  sind. 

Was  nun  unsere  Kenntniss  von  dem  Wesen  der  eben 
betrachteten  drei  Momente,  von  der  Verschiedenheit  der 
drei  Hauptphasen  und  ihrer  Modifikationen  bei  verschiedenen 
Erregungsprocessen  anlangt,  so  ist  dieselbe  sehr  gering. 
Eine  Kenntniss  von  den  Erregungszuständen  der  Seele,  der 
Endglieder  der  Erregungsprozesse,  haben  wir  natürlich  in 
so  fem,  als  wir  uns  derselben  bewusst  werden;  aber  diese 
Kenntniss  besteht  allein  darin,  dass  wir  eine  Anzahl  ver- 
schiedener Erregungszustände  unterscheiden,  ohne  dass  wir 
das  Geringste  über  ihr  eigentliches  Wesen  sagen  könnten. 
Diese  Unterscheidung  machen  wir  dadurch,  dass  die  Erre- 
gungszustände verschiedene  Wert  he  für  die  Seele  haben, 
d.  h.  dass  jeder  sie  zur  Bildung  einer  besonderen  Vorstel- 
lung veranlasst.  Aus  dieser  bewusst  werdenden  Verschie- 
denheit einer  Anzahl  von  psychischen  Erregungszuständen 
können  wir  aber  nur  sehr  Wenig  schliessen;  denn  abgese- 
hen davon,  dass  wir  daraus  Nichts  über  die  Qualität  eines 
Erregungszustandes  selbst  und  der  demselben  vorausgehen- 
den Vorgänge  entnehmen  können,  rechtfertigt  die  Verschie- 
denheit zweier  Erregungszustände  nicht  im  Geringsten  unter 
allen  Umständen  den  Schluss,  dass  die  Qualitäten  der  bei- 
den sie  als  letzte  Ursache  veranlassenden  äusseren  Beize 
entsprechend  verschieden  seien.  Wenn  die  Theile,  mit  wel- 
chen ein  und  derselbe  äussere  Eeiz  an  verschiedenen  Kör- 
perstellen in  Wechselwirkung  tritt,  verschieden  sind,  wenn 
die  Theile,  mit  welchen  der  auf  oben  angegebene  Weise 
modificirte  äussere  Keiz  in  Wechselwirkung  tritt,  nemlich 
die  sensiblen  Organe  an  verschiedenen  Gegenden  des  Kör- 
pers verschieden  sind,  so  muss  in  Folge  dessen  die  Qualität 
des  inneren  Eeizes  in  jedem  Falle  eine  besondere  von  der 
der  anderen  verschiedene  werden,  und  da  selbst  für  die  bei- 
den inneren  Eeize  noch  Quellen  weiterer  Divergenz  vor- 
handen sein  können,  so  ist  offenbar,  dass  ein  und  derselbe 
äussere  Eeiz  ganz  verschiedene  Erregungszustände  der 
Seele  veranlassen  kann. 

Da  wir  nun  die  Qualitäten  der  äusseren  Eeize  nur  zum 
Theil,  die  der  modificirten  äusseren,  deren  Kenntniss  für 
die  Nervenphysiologie  das  Wichtigere  wäre,  und  die  der 
inneren   Eeize    gar    nicht    kennen,    so   fehlt  uns    das   eine 
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TJnterscbeiduiigsprincip  ftir  verscliiedene  Erregangsprocesse 
oder  Keize  im  Allgemeinen,  nemlich  dasjenige  nacli  der  Yer- 
Bchiedenlieit  der  Anfangsglieder  dieser  Processe,  und  es 
bleibt  uns  zur  Unterscheidung  fast  allein  die  zum  Bewusst- 
sein  kommende  Verschiedenheit  der  Endglieder,  der  psy- 
chischen Erregungszustände,  welche  aber  für  die  Physiologie 
keinesweges  einen  hinlänglichen  Ersatz  fUr  das  fehlende 
andere  Unterscheidungsprincip  darbietet.  Denn  wenn  wir 
nach  der  bewusstwerdenden  Verschiedenheit  einer  Anzahl 
psychischer  Erregungszustände  eine  gleiche  Anzahl  ver- 
schiedener Erregungsprocesse  unterscheiden,  oder  eine  An- 
zahl verschiedener  Eeize  im  Allgemeinen  annehmen,  so  darf 
dies  nur  unter  Berücksichtigung  des  Umstandes  geschehen, 
dass  die  bewusst  werdende  Verschiedenheit  zweier  psychi- 
scher Erregungszustände  allerdings  auf  eine  entsprechende 
Verschiedenheit  in  dem  einen  oder  anderen  der  Momente 
schliessen  lässt,  welche  den  ganzen  Vorgang  zusammensetzen, 
dass  es  aber  keinesweges  unbedingt  die  Verschiedenheit  der 
äusseren  Eeize  zu  sein  braucht,  welche  jenen  Unterschied 
bedingt,  sondern  dass  derselbe  eben  sowohl  von  der  Be- 
schaffenheit der  von  dem  äusseren  und  ganz  besonders  der 
von  dem  modificirten  äusseren  Eeize  zunächst  in  Bewegung 
versetzten  Theile  zum  Theil  oder  ausschliesslich  abhän- 
gig sein  kann. 

Hiemach  zerfällt  nun  die  Untersuchung  der  Funktionen 
eines  sensiblen  Organes  oder  eines  Complexes  sensibler  Or- 
gane in  drei  von  einander  unabhängige  Betrachtungen,  de- 
ren erste  darin  besteht,  dass  wir  lediglich  nach  dem,  was 
uns  bewusst  wird,  nach  unserer  Erfahrung  die  Anzahl  von 
Empfindungsqualitäten  oder  psychischen  Erregungszuständen, 
welche  wir  bei  irgend  welchen  Erregungen  des  in  Frage 
stehenden  Organes  haben  können,  so  gut  als  möglich  zu 
charakterisiren  und  von  einander  zu  unterscheiden  suchen. 
Glauben  wir,  für  eine  Anzahl  von  Empfindungsqualitäten  unter- 
scheidende Merkmale  aufgefunden  zu  haben,  was  als  etwas 
rein  Subjektives  individuellen  Verschiedenheiten  unterliegen 
kann,  wofür  fast  alle  Sinne  Belege  darbieten,  so  folgt  dann 
eine  Untersuchung  der  Qualität  aller  der  Eeize,  welche  das 
in  Frage  stehende  Organ  zu  erregen  vermögen.  Stellen 
sich  dabei,  wie  in  den  meisten  Fällen,  Verhältnisse  heraus, 
welche  wir  nicht  mit  den  in  der  ersten  Betrachtimg  gefun- 
denen   in    Einklang    zu  bringen  vermögen,   ist  die  Anzahl 
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der  verschieden  befundenen  wirksamen  äusseren  Eeize  ge« 
ringer  oder  grösser,  als  die  Anzahl  der  Erregungszustände, 
entsprechen  sich  die  Grade  der  Verschiedenheit  zweier  An- 
fangs- und  zweier  Endglieder  des  Erregungsprocesses  nicht, 
so  ist  die  Lösung  dieser  Käthsel  einst  von  der  letzten  Un- 
tersuchung zu  erwarten,  welche  nachzuweisen  hat,  wie  ein 
irgend  wie  beschaffener  äusserer  Reiz  in  seiner  Gestalt  ver- 
ändert durch  die  zuleitenden  Theile  des  Körpers  auf  das 
sensible  Organ  wirkt,  und  in  welcher  Weise  dieses  wie- 
derum auf  die  Qualität  des  in  dem  Nerven  sich  fortpflan- 
zenden inneren  Eeizes  umgestaltend  einwirkt.  So  sehr  es 
auf  der  Hand  liegt,  dass  die  Aufgabe  dieser  letzten  Unter- 
suchung wohl  niemals  vollständig  gelöst  werden  wird,  eben 
so  wohl  müssen  wir  doch  zugeben,  dass  eine  genaue  Unter- 
suchung der  zuleitenden  und  erregbaren  Organe,  mit  Eück- 
sicht  auf  Differenzen  unter  ihnen,  Andeutungen  für  Manches 
an  die  Hand  zu  geben  und  manches  Eäthselhafte  wenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  lösen  vermag. 

Verfahren  wir  nun  nach  dem  eben  aufgestellten  Schema 
der  Untersuchung  bei  den  sensiblen  Nerven  der  Haut,  und 
halten  wir  uns  demnach  vorläufig  nur  an  die  zum  Bewusst- 
sein  kommenden  psychischen  Erregungszustände,  ohne  jetzt 
schon  die  diesen  vorausgehenden  Momente,  den  äusseren 
Eeiz,  die  zuleitenden  und  die  sensiblen  Organe  tu  berück- 
sichtigen, so  glaube  ich,  dass  man  von  den  bekannten  Em- 
pflndungsqualitäten,  die  bei  Erregungen  sensibler  Hautnerven 
entstehen  können,  deren  speciellere  Betrachtung  hier  nicht 
Zweck  ist,  eine  bisher  als  selbstständig  und  eigenthümlich 
nicht  angesehene  der  Erfahrung  nach  unterscheiden  kann 
und  muss.  Ich  habe  diese  Art  von  Wahrnehmungen  ein- 
fache Tastempfindung  genannt*). 

Soll  eine  Art  von  psychischen  Erregungszuständen  als 
eine  besondere  hingestellt  werden,  so  kann  dies  nur  dann 
geschehen,  wenn  man  im  Stande  ist,  einen  zum  Bewusstsein 
gelangenden  Unterschied  von  anderen  anzugeben;  ein  sol- 
cher aber  kann,  wie  oben  gesagt,  nur  darin  bestehen,  dass 
ein  Erregungszustand  einen  eigenthümlichen  Werth  für  die 
Seele  besitzt,  d.  h.  dass  er  die  Bildung  einer  besonderen 
Vorstellung  zwingend  veranlasst.  Dagegen  kann  es  nie- 
mals die  Aufgabe  sein,   einen  Unterschied  der  eigentlichen 

1)  Vergl.  meipe  Beiträge  zur  Anat.  u.  Phjs,  d^r  Haut.   pag.  28. 
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Qualität  zweier  Erregungszustände  zu  suchen,  denn  diese 
kennen  wir  überhaupt  bei  keinem.  Wenn  ich  daher  früher 
gesagt  habe  ^),  die  einfache  Tastempfindung  bestehe  nur  in 
der  Wahrnehmung  eines  Körpers  als  äusseres  Objekt,  so  ist 
diese  Charakterisirung  in  so  fem  falsch,  als  darin  die  Ei-' 
genschaft  einer  Empfindung,  ein  bestimmter  Werth,  den  sie 
für  die  Seele  hat,  als  das  Wesen,  als  der  Inhalt  der  Em- 
pfindung selbst  hingestellt  ist.  Es  wird  dadurch  in  dem 
wesentlichen  Punkte  Nichts  verändert,  wie  wir  sehen  wer- 
den, und  es  ist  derselbe  Fehler,  welcher  begangen  wird, 
wenn  man  sagte,  dass  wir  durch  das  Muskelgefühl  räumliche 
Verhältnisse  empfänden,  da  das  Muskelgefühl  ein  eigen- 
thümlicher  in  seiner  Qualität  unbekannter  psychischer  Er- 
regungszustand ist,  der  den  bestimmten  Werth  für  die  Seele 
besitzt,  dass  sie  zur  Vorstellung  räumlicher  Verhältnisse 
angeregt,  wird. 

Die  einfache  Tastempfindung  ist  ein  nicht  weiter  zu  be- 
schreibender psychischer  Erregungszustand,  dessen  wesent- 
liche und  unterscheidende  Eigenschaft  die  ist,  dass  in  ihm 
ein  zwingender  Grund  für  die  Seele  liegt,  die  Vorstellung 
eines  im  Gegensatz  zum  eignen  Körper  äusseren  Objekts 
zu  bilden,  die  Empfindung  direkt  und  unmittelbar  auf  ein 
mit  dem  Körper  lin  Wechselwirkung  stehendes  Objekt  zu 
beziehen  und  nicht  auf  einen  Zustand  eines  Theiles  des  ei- 
genen Körpers.  Dieser  letzte  Zusatz  ist  das,  was  ich  frü- 
her 2)  mit  dem  Zusatz  „ohne  Druckwahmehmung**  habe 
bezeichnen  wollen.  Die  Vorstellung  des  äusseren  Objekts, 
welche  ich  der  Kürze  halber  objektive  Vorstellung  oder 
Anschauung  nennen  will,  ist  somit  ein  begleitender  oder 
consecutiver ,  aber  ein  stets  und  unmittelbar  begleitender 
und  in  der  Qualität  desjenigen  Erregungszustandes  selbst 
begründeter  Vorgang,  welchen  ich  einfache  Tastempfindung 
nenne,  so  dass  derselbe  mit  dieser  Empfindung  Eins  zu 
sein  scheint  und  nicht  davon  getrennt  werden  kann.  Nur 
beispielsweise,  ohne  etwa  auf  die  ursächlichen  Momente  ein- 
zugehen ,  führe  ich  an ,  dass  eine  solche  einfache  Tastem- 
pfindung vorzugsweise  entsteht,  wenn  die  Fingerspitze  einen 
Gegenstand  berührt,  am  Besten  ohne  eine  sichtbare  oder 
messbare  Zusammendrückung  der  Hauttheilchen  zu  bewirken, 

1)  a.  a.  O. 

2)  a.  a.  0. 
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und  ohne  dass  der  bestehende  Temperaturzustand  der  Haut 
wesentlich  verändert  wird. 

Nachdem    ic^  auf  diese  Weise  glaube  besser  Dasjealg-e 
bezeichnet  zu  haben,  was  ich  unter  der   einfachen  Tastein- 
pfindung   verstanden    wissen   wollte,   kommt   es  nun  darau£ 
an,    zu  begründen  zu  suchen,   dass   die  Meinung,   es  gäbe 
solche  Wahrnehmungen  als   eine  .besondere  Art,  nicht  au£ 
Täuschung  beruht.     Eine  Täuschung  ist  dabei  in  doppelter 
Weise  denkbar.     £inmal  nemlich  ist  es  möglich,  dass  das, 
was  ich  als  Inhalt  und  unmittelbare  Folge  jenes  Erregungs- 
zustandes angegeben  habe,  schon  unter  einer  der  mit  ande- 
ren   bekannten    Bezeichnungen    aufgeführten    Empfindungs- 
qualitäten einbegriffen  ist.     Bei  Entscheidung  dieser  Frage 
kommt  wohl  nur  die  Empfindungsqualität  in  Betracht,  welche 
wir  als  Druckgefühle  bezeichnen,  und  es  wäre  daher  nach- 
zuweisen, dass  diese  nicht  identisch  mit  der  einfachen  Tast- 
empfindung sind.     Eine  andere  Täuschung  aber  kann  darin 
bestehen,    dass,   falls   die    unter   dem  Namen  Druckgefühle 
bekannten  Erregungszustände    nicht    mit    dem    übereinstim- 
men,    was    ich    als    Charakteristik    der    einfachen   Tastem- 
pfindung angeführt   habe,  gar  keine  derartige  einfache  Tast- 
empfindung existirt,  sondern  dass  jene  Empfindung,  welche 
beispielsweise  «nter  Berührung  eines  Gegenstandes  mit  dem 
Finger  entsteht,  nichts  Anderes,  als  ein  gewöhnliches  Druck- 
gefühl ist.     Mit  anderen  Worten,  es  wäre  denkbar,  dass  es 
entweder  nur   einfache   Tastempfindungen   oder  nur  Druck- 
gefühle gäbe. 

Die  Qualität  des  Erregungszustandes,  den  wir  ein  Druck- 
gefühl nennen,  ist  uns  eben  so  unbekannt,  als  die  jedes 
andern  psychischen  Erregungszustandes,  und  die  Bezeichnung 
„Druckgefühl"  ist  Nichts  weiter,  als  eine  Umschreibung, 
die  wir  unter  Zuhülfenahme  des  ursächlichen  Moments  ma- 
chen, und  etwas  Anderes  sagt  diese  Bezeichnung  nicht  aus; 
man  könnte  daher,  um  es  beiläufig  zu  erwähnen,  mit  dem- 
selben Bechte  und  ohne  etwas  Anderes  in  das  Wort  hin- 
einzulegen die  beim  Drücken  des  Auges  entstehende  Licht- 
erscheinung, eine  Druckwahrnehmung  nennen,  wie  es  auch 
wirklich  geschieht,  indem  wir  sie  Druckfigur  nennen,  wobei 
das  Wort  „Figur'*  andeutet,  durch  welches  Sinnesorgan 
dieser  Druck  wahrgenommen  wird.  Wollen  wir  demnach 
eine  Unterscheidung  versuchen  zwischen  Druckgeftihlen 
(durch     die    Haut)    und    einfachen    Tastempfindungen,    so 
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kann  dies  nur,  wie  gesagt,  durch  eine  Vergleichung  der 
Werthe  geschehen,  welche  die  beiderlei  ErregongszustUnde 
fiir  die  Seele  haben.  Der  Werth  der  einfachen  Tastem- 
pfindung besteht  darin,  dass  sie  einen  zwingenden  Grund 
für  die  Seele  in  sich  trägt,  die  Vorstellung  eines  äusseren 
Objekts  zu  bilden. 

Wollte  man  die  Frage  aufwerfen,  ob  es  unter  den  durch 
Erregung  sensibler  Hautnerven  veranlassten  Wahrnehmungen 
solche  giebt,  an  welche  die  Seele  die  Vorstellung  eines 
äusseren  Objekts  knüpft,  so  wird  diese  deshalb  als  eine 
mtissige  Frage  erscheinen  müssen,  weil  wohl  Niemand  leug- 
nen wird,  dass  wir  durch  die  Erregung  sensibler  Hautner- 
ven  von  den  uns  umgebenden  Gegenständen  Kunde  erhal- 
ten, dass  wir  von  ihnen  also  auch  eine  Vorstellung  bilden. 
Dies  ist  indessen  keinesweges  das  Moment,  um  welches  es 
sich  hier  handelt,  indem  jener  Frage  vielmehr  diejenige 
folgen  muss,  ob  es  psychische  Erregungszustände  giebt,  und 
welche  es  sind,  die  die  Seele  zur  objektiven  Anschauung 
nicht  nur  veranlassen,  sondern  die  einen  zwingenden  unab- 
weisb^tren  Grund  zur  Bildung  dieser  Vorstellung  in  sich 
tragen,  die  nicht  mittelbar,  sondern  unmittelbar  vermöge 
eines  bestimmten  Werthes  für  die  Seele  von  objektiver 
Vorstellung  begleitet  sind. 

Damit  die  Seele  irgend  eine  Vorstellung  bilde,  ist  immer 
die  Erfüllung  von  zwei  Bedingungen  nothwendig.  Die  erste 
besteht  darin,  dass  die  Seele  von  vom  herein  als  eine  ihr 
innewohnende  Eigenschaft  die  Fähigkeit  besitzt,  eine  ge- 
wisse in  Frage  stehende  Vorstellung  zu  bilden.  Diese  Fä- 
higkeit allein  reicht  aber  keinesweges  hin,  sondern  stets 
muss  die  andere  Bedingung  hinzukommen,  nemlich  dass  zur 
wirklichen  Ausführung  des  vermöge  jener  Eigenschaft  Mög- 
lichen, zur  Bildung  der  Vorstellung  die  Seele  durch  einen 
passenden  Eeiz  angeregt  wird.  Ohne  dazu  angeregt  zu 
sein,  gewissermassen  spontan,  gelangt  die  Seele  zu  keiner 
Vorstellung.  Betrachten  wir  als  Beispiel  die  Kaumvorstel- 
lung. Während  wir  einerseits  behaupten  müssen,  dass  kein 
Reiz  irgend  welcher  Art  an  und  für  sich  allein  die  SeelQ 
dazu  vermögen  könnte,  eine  Vorstellung  von  den  drei  Di' 
mensionen  zu  bilden,  sondern  dass  wir  nothwendig  die 
Möglichkeit  dazu  als  erste  Bedingung  in  einer  der  ursprüng- 
lichen Eigenschaften  der  Seele  gegeben  voraussetzen  müs- 
sen, so  können  wir  auch  anderseits  mit  Bestimmtheit  sagen« 
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dass  es  eine  Anzahl  von  Seizen  oder  genauer  gesagt  von 
Erregungszuständen  geben  muss,  welche  die  Seele  zur  Ent- 
faltung jener  Fähigkeit  anregen,  welche  den  bestimmten 
Werth  für  die  Seele  besitzen,  dass  sie  dabei  die  Vorstel- 
lung des  Raumes  bildet.  In  der  Bezeichnung  dieser  Eigen- 
schaft solcher  Erregungszustände  als  Werth  für  die  Seele 
liegt  dieses  nicht  einseitige  sondern  Wechselverhältniss  z^^i- 
schen  Seele  und  Erregungszustand  schon  ausgesprochen. 
Um  indessen  Misverständnisse  zu  vermeiden,  kann  ich  nicht 
umhin  hier  anzuführen,  dass  es  etwas  Verschiedenes  ist, 
wenn  die  Seele  die  Vorstellung  des  Raumes  bildet,  and 
wenn  sie  räumliche  Verhältnisse  wahrnimmt.  Die  Vorstel- 
lung des  Raumes  zu  bilden  ist  sie  bei  jedem  in  Folge  ei- 
ner Erregung  der  Retina  eintretenden  Erregungszustande 
gezwungen  durch  diesen  Erregungszustand  selbst;  sie  kann 
einen  jeden  Gesichtseindruck  nur  im  Räume  wahrnehmen; 
die  Vorstellung  aber  oder  die  Wahrnehmung  von  verschie- 
denen Raumwerthen  gesehener  Gegenstände  ist,  wie  ich  an 
einem  anderen  Orte  nachzuweisen  versuchen  werde,  nur 
durch  die  Muskelgefühle  oder  durch  den  sogenannten  Mus- 
kelsinn möglich.  Dieser  verschafft  der  Seele  die  Wahrneh- 
mung gleichsam  numerischer  Verhältnisse,  die  aber  nur  dann 
stattfinden  kann  und  denkbar  ist,  wenn  die  Kategorie,  auf 
welche  sich  diese  numerischen  Verhältnisse  beziehen,  nem- 
lich  der  Begriff  des  Raumes  in  seinen  drei  Dimensionen  ge- 
geben ist,  imd  dieser  ist  gegeben  vermöge  des  Werthes, 
welchen  die  von  der  Retina  aus  angeregten  psychischen 
Erregungszustände  besitzen. 

Ganz  ähnlich  nun  verhält  es  sich  mit  der  Bildung  der 
Vorstellung  eines  äusseren  Objekts  im  Gegensatz  zu  unserm 
eignen  Körper.  Auch  hierzu  müssen  wir  jene  beiden  Be- 
dingungen voraussetzen,  dass  nemlich  der  Seele  von  vorn 
herein  die  Fähigkeit  innewohne,  den  Begriff  des  Objektiven 
überhaupt  zu  bilden,  und^  dass  dann  passende  Reize  sie 
zwingend  anregen,  diese  Fähigkeit  zu  entfalten.  Wäre  die 
letzte  Bedingung  nicht  erfüllt,  so  würde  Nichts,  keine  Re- 
flexion der  Seele  jemals  zur  objektiven  Vorstellung  verhel- 
fen. So  wie  wir  demnach  mit  bestimmter  und  unzweifelhafter 
Berechtigung  nach  solchen  Reizen  suchen  müssen,  welche 
in  den  durch  sie  veranlassten  psychischen  Erregungszustän- 
den den  in  Frage  stehenden  Werth  für  die  Seele  haben, 
so    brauchen    wir   aber   anderseits  nicht   zu   erwarten,   dass 
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alle  ßeize  dem  entsprechen.  Der  bei  weitem  grÖBSte  Theil 
der  psychischen  Erregungszustände  besitzt  den  Werth  nicht 
fiir  die  Seele,  dass  sie  unmittelbar  und  unausbleiblich  durch 
dieselben  zur  objektiven  Anschauung  gezwungen  wird,  son- 
dern es  besitzen  ihn  nur  die  von  der  Betina  aus  zu  erre- 
genden Empfindungen  und,  wie  mir  scheint,  ein  Theil  der 
Ton  der  Haut  aus  erregbaren,  nemlich  diejenigen,  welche 
ich  einfache  Tastempfindungen  nenne. 

Etwas  von  dem  eben  Besprochnen  durchaus  Verschiede- 
nes ist  es,  wenn  die  Seele  im  Gegensatz  zu  jenem  Unmit- 
telbar mittelbar  die  Vorstellung  eine^  äusseren  Objekts 
bildet.  Dies  kann  zu  jeder  Zeit  geschehen,  aber  dann  nicht, 
indem  sie  durch  einen  Erregungszustand  von  bestimmtem 
Werth  dazu  gezwungen  wird,  sondern  indem  sie  reflektirend 
eine  der  Empfindungen  reproducirt,  die  als  nothwendige 
Conseqaenz  die  Bildung  jener  Vorstellung  mit  sich  bringen. 
Ich  muss  behaupten,  dass  dies  die  einzig  denkbare  Art  und 
Weise  ist,  wie  die  Seele  willkürlich,  spontan  bei  irgend 
welchem  Erregungszustande  oder  auch  bei  Abwesenheit  je- 
des von  Aussen  angeregten  Erregungszustandes  objektive 
Yorstellnng  bilden  kann:  es  müssen  solche  Erregungszustände 
vorausgegangen  sein,  welche  unmittelbar  einen  zwingenden 
Grund  zur  objektiven  Vorstellung  in  sich  trugen,  und  nur 
dann  können  willktihrlich,  zu  jeder  Zeit  auf  dem  Wege  der 
Reflexion  Objekte  in  der  Vorstellung  sein,  aber  wiederum 
ausschliesslich  in  der  Sphäre  derselben  Empfindungsqualitä- 
ten, deren  Präexistenz  so  eben  postulirt  wurde,  welche  die 
Seele  gleichsam  reconstruirt. 

Die  Seele  kennt  keine  andere  Art  und  Weise,  sich  Ob- 
jekte vorzustellen,  sie  kennt  keine  anderen  Objekte,  als 
die,  zu  deren  Vorstellung  sie  durch  Gesichtsein^ücke  und 
durch  die  eben  in  Frage  stehenden  einfachen  Tastempfin- 
dungen genöthigt  ist;  sie  hört,  riecht  und  schmeckt  keine 
Objekte,  sie  kennt  auch  nichts  Objektives  (in  dem  hier  in 
Betracht  kommenden  Wortsinne)  in  der  Sphäre  der  Tem- 
peraturgefühle und  der  Druckgefühle,  obwohl  wir  uns  Or- 
ganismen denken  können,  für  deren  Seele  ein  durch  Schwin- 
gungen der  Luft  oder  durch  Einwirkung  eines  schmeckenden 
und  riechenden  Körpers  veranlasster  psychischer  Erregungs- 
zustand eben  so  wohl  den  Werth  hätte  zur  Bildung  objek- 
tiver Vorstellung  zu  zwingen,  wie  für  unsere  Seele  die  durch 
Gesichtseindrücke  (durch  Aetherschwingungen,  Druck,  Elek- 
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tricität  yeranlasst)  gesetzten  psychischen  Erregangssustände 
und  die  einfachen  Tastempfindungen  (gleichfalls  durch  Druck 
veranlasst,  s.  unten)  diesen  Werth  besitzen.  Mittelbar  aber, 
auf  dem  Wege  der  Keflexion,  kann  sich  unsre  Seele  bei 
allen  übrigen  Erregungszuständen  Objektives  hinzudenken, 
indem  sie  sich  an  ein  gesehenes  oder  getastetes  Objekt  er- 
innert, welches  dann  aber  mit  jenem  Erregungszustande  auch 
nur  mittelbar  in  einen  causalen  Zusammenhang  gebracht 
werden,  und  nie  Eins  mit  der  Empfindung  werden  kann. 
Zu  bemerken  ist,  dass  wir  uns  einer  solchen  mittelbaren 
objektiven  Anschauung  weit  häufiger  in  der  Sphäre  des  Ge- 
sichtssinns bewusst  sind,  als  in  der  Sphäre  des  Tastsinns. 
Nachdem  ich  daran  erinnert  habe,  dass  ganz  im  All- 
gemeinen gewisse  Erregungszustände  für  die  Seele  den 
in  Frage  stehenden  Werth  besitzen  müssen,  so  kann 
nun  die  Frage  entstehen,  ob  nicht  alle  sogenannten  Druck- 
gefühle, wie  sie  von  jedem  Punkte  der  Haut  aus  erregt 
werden  können,  diesen  Werth  für  die  Seele  besitzen;  d.  h. 
also,  ob  wir  nicht  bei  alle  den  Gefühlen,  die  eine  abgestufte 
Reihe  vom  Gefühle  des  Wohlbehagens  bis  zu  dem  des 
Schmerzes  bilden,  und  mit  denen  wir  die  Vorstellung  eines 
in  geringerem  oder  höherem  Grade  veränderten  Zustandes 
unserer  Haut  verbinden,  den  wir  unter  Berücksichtigung 
des  ursächlichen  Moments,  des  äusseren  Beizes,  „Druck*' 
nennen,  ob  wir  bei  diesen,  sage  ich,  nicht  unmittelbar  und 
gezwungen  die  Vorstellung  eines  Objektes  bild^i.  Die 
Antwort  hierauf  kann  einerseits  aus  der  alltäglichen  Erfah- 
rung genommen  werden  und,  wie  mir  scheint,  nur  dahin  aus- 
fallen, dass  dem  nicht  so  sei,  sondern  dass  wir  nur  mittel- 
bar in  vielen  Fällen  uns  ein  Objekt  hinzudenken.  Anderseits 
aber  ist  Folgendes  zu  bedenken.  Wenn  es  Druckgefühle 
giebt,  die  mit  der  eben  erwähnten  Beschreibung  überein- 
stimmen, die  in  uns  also  die  Vorstellung  eines  Zustandes 
unseres  eignen  Körpers  veranlassen,  dann  können  dieselben 
Erregungszustände  nicht  zugleich  zur  Vorstellung  des  Ob- 
jektiven zwingen,  denn  diese  Vorstellung  ist  grade  der 
Gegensatz  zu  jener,  und  diese  beiden  Werthe  eines  Erre- 
gungszustandes müssen  sich  gegenseitig  ausschliessen.  Den 
Einwurf  aber  brauche  ich  wohl  nicht  zu  widerlegen,  dass, 
wenn  ich  den  letztgenannten  Schluss  mache,  damit  auch 
die  Möglichkeit  einer  mittelbaren  objektiven  Vorstellung 
bei   einem    Druckgefühle    ausgeschlossen   sei;    diese    beiden 
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bestehen  tmabhäng^g  von  einander  und  stören  einander  nicht, 
wogegen  im  ersteren  Falle  zwei  direkt  entgegengesetzte 
Yorstellmigen  sich  mit  einer  Empfindung  zu  einem  Bilde, 
zu  einem  Ganzen  verbinden  müssten,  was  unmöglich  ist. 

Es  bleibt  nun  die  andere  Frage  zu  beantworten,  welche 
diejenige  Möglichkeit  der  Täuschung  berücksichtigt,  ob  nicht 
bei    der   unter  Berührung   eines  Gegenstandes  mit  der  Fin- 
gerspitze   entstehenden   Empfindung   die    objektive   Vorstel- 
lung   ebenfalls  nur  auf  mittelbarem   Wege   stattfinde,     auf 
dieselbe   Weise   also,    wie  sie  bei  den  Druckgefühlen  und 
anderen  Empfindungen  unabhängig  von  diesen  entstehen  kann. 
In  diese  Behauptung  würde  eingeschlossen  sein,  dass  die  Seele 
überhaupt  Objektives   nur   in  der  Sphäre  des  Gesichtssinns 
kennte,  und  dass  also  jede  mittelbare  objektive  Vorstellung 
in  der  Erinnerung  an  eine  Gesichtswahmehmung  stattfinde. 
Wäre  ^em  so,  so  muss  ich  behaupten,  dass  dann  von  einem 
wirklichen   Tastsinn,    der    das   leisten    soll,   was   er  in  der 
That    leistet,    und  was  wir   von   ihm  erwarten,   von   einem 
Tasten  und  Betasten  gar  nicht  die  Rede  sein  könnte.    Denn 
ganz  abgesehen  von  dem,  was  wir  von  Blinden  und  Blind- 
gebomen wissen,  würde  die  Seele  beim  Betasten  eines  Ge- 
genstandes mit  den  Fingern,  um  stereometrische  Anschauung 
zu  erlangen    (um  damit  etwa  das  Hauptmoment,   den  Mit- 
telpunkt alles  Tastens  zu  bezeichnen),  das  Objekt,  dessen 
stereometrische  Verhältnisse  wahrgenommen  werden  sollen, 
und    an    dessen  Vorstellung  sich    doch  jede  stereometrische 
Wahrnehmung    nur    knüpfen    kann,     in    der    Sphäre     des 
Gesichtssinns    gleichsam    hinzudenken    müssen.     Dies    aber 
scheint  mir  in  so  fem  eine  Unmöglichkeit  zu  sein,   als  die 
durch  den  Muskelsinn  beim  Betasten  wahrgenommenen  ste- 
reometrischen Werthe  sich  mit  einem  in  der  Sphäre  des  Ge- 
sichtssinns vorgestellten  Objektiven   niemals  zu  einer  einzi- 
gen   Vorstellung    zu    einem    Körper    ergänzen    könnten. 
Sollen  die  Leistungen  eines    Sinnesorganes   stereometrische 
Wahrnehmungen  gestatten,  soll  Körperliches  wahrgenommen 
werden,  so  muss  es  nothwendig  zuerst  überhaupt  Objekte  oder 
Objektives   für   dieses    Sinnesorgan    geben,    und    objektive 
Vorstellung  in   der  Sphäre  des  Gresichtssinns  kann  eben  so 
wenig   für   eine   solche  in    der  Sphäre    des  Tastsinns    vi- 
cariiren,   wie  umgekehrt   diese  für  jene.     Es  ist  ganz  das- 
selbe Verhältniss,    wie   in   dem   oben  angeführten  Beispiele 
vom   Baum.     So   wie   der  Muskelsinn    für  die  Finger   die 
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Vorstellung  gleichsam  numerischer  stereometrischer  Verhält- 
nisse veranlassen  kann,  wenn  es  in  der  Vorstellung  Objekte 
giebt,  welche  mit  unseren  Fingern  in  Berührung  stehen, 
so  kann  der  Muskelsinn  der  Augenmuskeln  numerische 
räumliche  Verhältnisse  zur  Anschauung  bringen,  wenn  Raum 
überhaupt  in  der  Vorstellung  ist,  d.  h.  wenn  die  von  dei 
Retina  aus  veranlassten  psychischen  Erregungszustände  den 
Werth  für  die  Seele  haben,  dass  sie  die  Vorstellung  von 
Objekten  im  Raum  bildet. 

Es  ergiebt  sich  somit,  wie  mir  scheint,  dass  wir  unse- 
rer Erfahrung  oder  unserem  Bewusstsein  trauen  dürfen 
und,  auch  aus  andern  Gründen  berechtigt,  die  unter  Be- 
rührung eines  Gegenstandes  mit  der  beispielsweise  genann- 
ten Fingerspitze  entstehende  Empfindung  für  etwas  Anderes 
halten  dürfen,  als  für  das,  was  wir  Druckgefühle  nennen. 
Der  Unterschied,  so  weit  er  uns  bewusst  wird,  besteht  in 
der  Verschiedenheit  der  Werthe,  welche  beide  Arten  von 
Erregungszuständen  für  die  Seele  besitzen. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  nun  leicht  hervor,  dass, 
falls  die  Existenz  einer  solchen  einfachen  Tastempfindung 
von  den  Fingern  aus  erregbar,  anerkannt  ist,  dennoch 
Schwierigkeit  und  Unsicherheit  vorhanden  sein  kann,  wenn 
man  bestimmen  will,  von  welchen  Theilen  aus  sie  ausserdem 
errregbar  ist. 

Betrachten  wir  nun  die  einfache  Tastempfindung  als  ei- 
nen eigenthümlichen  psychischen  Erregungszustand  ledig- 
lich nach  dem  Bewusstsein  festgestellt,  so  folgt  nun  die  Un- 
tersuchung des '  ursächlichen  Moments ,  des  äusseren  Reizes 
und  seiner  etwaigen  Verschiedenheit  von  anderen  äusseren 
Reizen.  Die  Umstände,  unter  welchen  eine  einfache  Tast- 
empfindung entsteht,  sind,  wie  schon  angegeben,  indem  z.  B. 
die  Fingerspitze  mit  einem  Gegenstande  in  Berührung  ge- 
bracht wird.  Es  fragt  sich,  in  welcher  Weise  unter  diesen 
Umständen  die  Wechselwirkung  vor  sich  geht,  und  als  Ant- 
wort werden  wir  sagen,  dass  ein  Druck  von  dem  Körper 
auf  die  mit  ihm  in  Berührung  befindlichen  Hauttheilchen 
ausgeübt  wird^).  Ganz  dieselbe  Qualität  finden  wjr  nun 
auch  für  den  Reiz,  welcher  ein  Druckgefühl  veranlasst. 
Druck  ist  es  also  doch,  wird  man  sagen,  welcher  in  bei- 
den Fällen -wahrgenommen  wird.    Dies  ist  richtig  in  so  fem, 
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als,  wenn  wir  auf  das  Auge  drücken,  ebenlalls  Druck  wahr- 
genommen wird.     Da  nun  aber  der  Ausdruck  „Druckwahr- 
nehmnng^^    schon  für  die   Bezeichnung    des  Werthes   eines 
der  Erregungszustände,  die  durch  Druck  als  äusseren  Reiz 
veranlasst  werden,  verbraucht  ist,    so  können  wir  die  übri- 
gen durch  Einwirkung  desselben  äusseren  Eeizes  auf  andere 
Organe    veranlassten    Erregungszustände   nur   dann   Druck- 
wahmehmungen  nennen,   wenn  wir   das  Organ  hinzufügen, 
durch  dessen  Beschaffenheit  in  jedem  Falle  der  Werth  des 
durch  den  Druck  veranlassten  Erregungszustandes  bedingt  zu 
sein  scheint.   Druckwahmehmung  durch  den  Gesichtssinn  oder 
Druckfi^r  ist  daher  gewiss  eine  richtige  und  unzweideutige 
Bezeichnung,  wenn  wir  eine  Eintheilung  der  psychischen  Er- 
regungszustände nach  ihren  ursächlichen  Momenten  machen 
wollen.     Dann  aber  dürfen  wir  nicht  schlechtweg  Druckwahr- 
nehmang  den  Erregungszustand  nennen,  welchen  der  auf  die 
frei  in  der  Cutis  endigenden  Primitivfasern  ausgeübte  Druck 
veranlasst,   sondern  wir   müssen   dann   auch  hier  diese  Or- 
gane hinzufügen,  weil  es  nur  eine  Täuschung  ist,  wenn  man 
etwa  glaubt,  dass  bei  dem  letztgenannten  Erregungszustande 
mehr   als    bei  anderen    das  Wesen   desselben  mit   der  Be- 
zeichnung „Druckwahrnehmung"  angedeutet   würde;  Druck- 
wahmehmung können  wir  denselben  ebenfalls  nur  in  Bezug 
auf    das    ursächliche    Moment    nennen,     dessen    eigne    Be- 
zeichnung  beibehalten   ist   für   den   Werth,    den   der  Erre- 
gungszustand   für   die  Seele   hat.      Da    nun   aber    sich    ein 
Mal    mit    der   Bezeichnung    „Druckwahmehmung"    der   Be- 
griff eines  bestimmten   psychischen  Erregungszustandes  ver- 
bindet,    so    können    wir    dieselbe    Bezeichnung    nicht    für 
einen    dritten    psychischen    Erregungszustand     beibehalten, 
welcher    durch    Druck   veranlasst    werden    kann,    und  wie- 
derum einen  besonderen  Werth  für  die  Seele  hat,  verschie- 
den von  den  Werthen,   den  eine  durch  Druck  auf  die  Re- 
tina  und  den   eine   durch  Druck   auf  die  frei  in  der  Cutis 
endigenden  Nervenfasern  hervorgerufene  Empfindung  für  die 
Seele  hat.     Daher  nenne   ich   diese    dritte  Art   der  Druck- 
wahmehmung einfache  Tastempfindung,  und  wenn  ich  dabei 
den  Zusatz  machte,  dass  sie  ohne  Druckwahmehmung  statt- 
finde^),  so    war  damit  nur  die  Verschiedenheit  ihres  Wer- 
thes von  dem  Werthe   der    »car    i^oxiiv  sogenannten  Druck- 
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Wahrnehmung  dnrch  die  frei  in  der  Cutis  endigenden  Ner- 
ven angedeutet.  Einfache  Tastempfindung  ist  daher  iden- 
tisch mit  Druckwahrnehmung  durch  die  Tastkörperchen. 

Wollte  man  diesen  Erregungsz.ustand  etwa  Berührungs- 
gefühl nennen ,  so '  ist  offenbar ,  dass  diese  Bezeichnung 
unpassend  und  Nichts  sägend  ist;  denn  einerseits  ist  Be- 
rührung nicht  ein  Mal  die  Qualität  des  äusseren  Reizes, 
sondern  begreift  nur  die  sichtbaren  Umstände,  unter  denen 
eine  irgend  wie  beschaffene  Einwirkung  stattfinden  kann, 
und  anderseits  hat  die  unter  Berührung  stattfindende  Ein- 
wirkung an  verschiedenen  Hautstellen  verschiedene  psychi- 
sche Erregungszustände  zur  Folge,  z.  B.  an  einigen  Stellen 
das  Gefühl,  welches  wir  Kitzel  nennen. 

Nach  dem  im  Anfange  dieser  Zeilen  Gesagten  kann  nun 
das  Resultat  der  ersten  Untersuchung,  nemlich  der  der  psychi- 
schen Erregungszustände,  welches  die  einfache  Tastempfin- 
dung als  eine  vermöge  ihres  Werthes  für  die  Seele  beson- 
dere Art  derselben  herausstellte,  nicht  im  Geringsten  durch 
das  Ergebniss  der  zweiten  Untersuchung,  nemlich  der  der 
Qualität  der  äussern  Reize,  zweifelhaft  werden,  welches  für 
zwei  verschiedene  Erregungszustände  ein  und  dieselbe  Qua- 
lität des  äusseren  Reizes  in  Anspruch  nimmt.  Denn  so 
wie  man  an  der  völligen  Verschiedenheit  zwischen  einer 
Druckfigur  und  einem  Druckgefühle,  nicht  Anstand  nehmen 
wird,  beide  aus  der  Einwirkung  eines  Druckes,  das  eine 
Mal  auf  die  Retina,  das  andere  Mal  auf  die  frei  in  der 
Cutis  endigenden  Nerven  zu  erklären,  eben  so  wenig  kann 
es  Schwierigkeit  in  der  Erklärung  machen  oder  ungereimt 
erscheinen,  wenn  ein  und  derselbe  Druck  bei  Einwirkung 
auf  die  letzteren  Organe  Druckgefühl,  bei  Einwirkung  auf 
die  in  der  Haut  der  Finger  gelegenen  Tastkörperchen  da- 
gegen einen  ganz  verschiedenen  und  verschieden  werthigen 
psychischen  Erregungszustand  veranlassen  soll. 

Ich  bin  somit  zu  der  Deutung  gelangt,  welche  ich  den 
Tastkörperchen  gegeben  habe,  indem  ich  ihnen  die  Funk- 
tion zuschrieb,  die  einfache  Tastempfindung  zu  vermitteln. 
Dieser  Versuch,  den  Organen,  deren  Auffassung  als  Sinnes- 
organe die  Anatomie  zu  rechtfertigen  scheint,  einen  Platz 
in  der  Physiologie  anzuweisen,  ist  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  unabhängig  von  dem  oben  im  Allgemeinen  über  das 
Tasten  Gesagten,  und  er  kann  natürlich  nur  so  lange  Gel- 
tung beanspruchen,  als  die  anatomischen  und  topographischen 
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Verhältnisse  der  Tastkörperchen  der  zugeschriebenen  Funk- 
tion nicht  entschieden  widersprechen,  und  so  lange  er  nicht 
durch  einen  anderen  Versuch  ersetzt  wird,  wie  ein  solcher 
aber  gewiss  nicht  darin  liegt,  wenn  man  sich  damit  begnügt, 
den  Tastkörperchen  eine  causale  Beziehung  zur  Feinheit 
des  Tastsinns  der  Hand  nicht  abzusprechen.  Denn  dies 
versncht  nicht  ein  Mal  etwas  zu  erklären.  Was  unter  Tast- 
sinn der  Hand  verstanden  ist,  fragt  sich  zunächst,  und 
zweitens,  was  unter  Feinheit  dieses  Tastsinns  verstanden 
ist.  Bezieht  sich  dieser  Begriff  fein,  wie  es  meistens  der 
Fall  ist,  auf  den  Grad  der  Genauigkeit  der  Ortsempfindung 
an  der  Hand,  heisst  es  Feinheit  der  Unterscheidung  ver- 
schiedener gereizter  Punkte,  so  muss  ich  entschieden  leug- 
nen, dass  damit  die  Tastkörperchen  als  solche,  mehr  und  in 
anderer  Weise,  als  andere  sensible  Punkte,  in  irgend  welchem 
Zusammenhang  stehen  können.  Bei  der  Ortsempfindung  kom- 
men nicht  die  Tastkörperchen  als  Sinnesorgane,  als  Bläschen, 
reich  mit  eigenthümlichen  Nervenendästen  gefüllt  in  Be- 
tracht, sondern  nur  die  Tastkörperchen  als  einzelne  sen- 
sible Punkte,  wie  die  anderen  sensiblen  Punkte  in  der  Haut. 

Es  bezieht  sich  deshalb  die  Hypothese,  welche  ich  hin- 
sichtlich des  Zustandekommens  der  Unterscheidung  zweier 
gleichzeitig  erfolgenden  Eindrücke  aufgestellt  habe'),  nicht 
auf  die  Tastkörperchen  und  deren  Funktion  allein,  sondern 
auf  alle  Organe,  bei  deren  Erregung  diese  Unterscheidung 
überhaupt  stattfindet.  Mit  der  einfachen  Tastempfindung  mag 
sich  eine  beiweitem  feinere  Ortsunterscheidung  verknüpfen, 
als  mit  den  Druckgefühlen ,  doch  steht  dieser  Unterschied 
keinesweges  mit  der  Verschiedenheit  der  sensiblen  Organe, 
die  die  beiderlei  Erregungszustände  vermitteln,  in  Zusammen- 
hang, sondern  gründet  sich  auf  allgemeinere  Verhältnisse. 

Jene  meine  Erklärung  ist  eine  Hypothese*,  wie  viele 
andere,  und  es  handelt  sich  daher  bei  ihr  nur  um  den  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit,  welcher  einerseits  davon  abhängig 
ist,  wie  viel  sie  zu  erklären  im  Stande  ist,  und  anderseits 
davon,  welcher  Voraussetzungen  sie  bedarf,  um  überhaupt  zu 
existiren,  oder  wie  genau  sie  sich  an  Fakta  anschÜesst; 
eines  Beweises  für  die  Richtigkeit  kann  sie  als  solche  nicht 
bedürfen.  Wohl  aber  lässt  sich  beweisen,  dass  Hypothesen 
jedenfalls    unrichtig  sind,    weil  sie  von    nicht   begründeten 
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Voraussetzungen  ausgehen.  Zu  diesen  rechne  ich  alle  die- 
jenigen, welche  voraussetzen,  dass  ein  Ort  empfunden  werde, 
bloss  dadurch,  dass  er  existirt.  Soll  ein  Ort  wahrgenom- 
men werden,  sollen  zwei  Orte  unterschieden  werden,  so 
müssen  entsprechende  Beize  die  Seele  dazu  anregen.  Die 
Voraussetzung,  dass  Empfindungskreise  an  der  Peripherie 
allein  vermöge  ihres  Daseins  als  Kaumeinheiten,  als  Oerter 
empfanden  werden  könnten,  kann  nicht  gemacht  werden. 
Die  Hypothesen  von  ViTeber  scheinen  mir  daher  hierin  und 
in  den  in  meiner  genannten  Schrift  weitläufiger  erörterten  * ) 
Gründen  ihre  Widerlegung  zu  finden.  Czermak's  Hy- 
pothese besteht,  wenn  ich  nicht  irre,  darin,  dass  die  Ver- 
ästelungsbezirke der  Primitivfasem  in  der  Haut  in  einander 
greifen,  interferiren,  und  dass,  wenn  zwei  Eindrücke  auf 
solche  Bezirke  fallen,  welche  noch  interferiren,  die  Empfin- 
dung in  eine  verschmilzt,  dass  dagegen  gesonderte  Empfin- 
dung entsteht,  wenn  die  getroffenen  Bezirke  nicht  interferiren. 
Diese  Hypothese  scheint  allerdings  mehr  zu  erklären,  als 
die  übrigen ;  sie  geht  indessen  gleichfalls  von  Voraussetzun- 
gen aus,  welche  nicht  begründet  sind.  Zunächst  verlangt 
sie,  wie  die  Hypothese  von  Weber,  Empfindungskreise, 
d.  h.  dass  alle  Eindrücke,  welche  auf  das  Verästelungsge- 
biet  einer  Primitivfaser  fallen,  zu  einem  verschmelzen,  wie 
die  Aeste  in  der  mütterlichen  Faser,  und  diese  Empfin- 
dungskreise sollen  als  solche  die  Wahrnehmung  geometri- 
scher Verhältnisse  bedingen.  Abgesehen  von  der  zweiten 
Voraussetzung,  welche  aus  psychologischen  Gründen  nicht  an- 
geht, ist  die  erste,  nemlich  die,  dass  alle  auf  das  Veräste- 
lungsgebiet einer  Primitivfaser  treffenden  Eindrücke  zu  einem 
einzigen  inneren  Reiz  zusammenfliessen ,  eine  Annahme, 
welche  sich  zwar  sehr  allgemeine  Geltung  verschafft  hat 
und  fast  als  Gesetz  gilt,  die  aber  gleichwohl  durch  gar 
Nichts  begründet  ist,  gegen  welche  im  Gegentheil  sogar 
anatomische  Thatsachen  sprechen^).  Die  dritte  Voraus- 
setzung ist  die,  dass  die  Verästelungsbezirke  der  einzelnen 
Primitivfasem  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  in  einan- 
der greifen.  Für  diese  bietet  die  menschliche  Anatomie  wenig- 
stens bislang  keine  Stütze.  Da  aber  die  anatomischen  Thatsa- 
chen vor  Allem  die  Grunlage  einer  Hypothese  abgeben 
müssen,  so  ist  nachzusehen,  welche  Thatsachen  sich  darbieten. 
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Die  Primitivfasem  verästeln  sich  in  der  Haut,   unregel- 
mässig  und  ohne  bestimmte  Gränzen  einzuhalten,  ohne  Ver- 
ästelungsbezirke  von  irgend  welchen  in  die  Augen  fallenden 
geometrischen  Verhältnissen  zu   bilden.     So   wird   eine  An- 
zahl  von    sensiblen  Punkten   an   der  Peripherie  hergestellt. 
Diesen  schreiben  wir  am  Einfachsten  weiter  keine  Bedeutung 
zu,   als  die,  von  einem  Reiz  erregt  werden  zu  können,  und 
da    es   bei   Mangel   jeglicher   Begründung    des   Gegentheils 
jedenfalls    einfacher   ist,    anzunehmen,    dass    die   Erregung 
eines  jeden  sensiblen  Punktes  einen  besonderen  Nervenpro- 
cess    zur    Folge  hat,  und  nicht  die  Erregung  vieler  Punkte 
zu  einer    einzigen   Resultante  sich  vereinen,    wofür    ausser- 
dem eine  anatomische  Betrachtung  Wahrscheinlichkeitsgründe 
an  die  Hand  giebt  ^),  so  schreiben  wir  jenen  sensiblen  Punk- 
ten auch  noch  die  Bedeutung  zu,  dass  von  jedem  aus  sich 
der  äussere  Reiz  als  ein  besonderer  innerer  Reiz  fortpflan- 
zen kann.     Die  Zahl  der  sensiblen  Punkte  ist  nun  an  ver- 
schiedenen Hautstellen  eine  sehr  verchiedene,   und  dies  ist 
das  einzige  Moment,  welches  ausser  jenen  ganz  allgemeinen, 
durch  die  Anatomie  geboten  ist,  welches  aber  in  den  vorhin 
erwähnten  Hypothesen  in   so   fem   nicht  genügend  berück- 
sichtigt ist,   als    es  dabei  nur  auf  die  Zahl  von  Primitivfa- 
sem   ankam,     die    in   einer    bestimmten    Hautstrecke    sich 
verbreiten,  und  die  Zahl  der  einzelnen  sensiblen  Punkte  in 
so  weit  gleichgültig  war,  als  die  Zahl  der  Aeste,  in  welche 
sich   eine  Primitivfaser  theilt,  für  jene  Hypothesen  eben  so 
wohl,  wenn  nicht  besser,  an  den  mit  einem  weniger  feinen 
Ortssinn  begabten  Hautstellen  zunehmen  durfte  im  Verhält- 
niss  zu  Gegenden,  wo  eine  feinere  Ortsunterscheidung  mög- 
lich ist,    da  diese  lediglich   auf  die  grössere  Zahl  von  Pri- 
mitivfasem  zurückgeführt   wird,   und  Theilungen   dieser  in 
demselben  Maasse  spärlicher  auftreten  durften,  als  eben  die 
Zahl  der  Fasern  selbst  grösser  ist.     Wir  finden  aber,    dass 
die  Vermehmng  der  sensiblen  Punkte  in  mit  feinerem  Orts- 
sinn    begabten    Hautpartien    sowohl    durch    eine     grössere 
Zahl  von  Primitivfasem,  als  auch  durch  häufigere  Theilun- 
gen  derselben  hergestellt  ist,   während  in  Hautpartien  mit 
stumpferem     Ortssinn    sowohl    weniger    Primitivfasem,    als 
spärlichere    Theilungen    wahrgenommen    werden.      Endlich 
zeigt  sich  nun  noch,    dass   die  Vermehrung    der    sensiblen 

1]     a.  a.  O. 
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Punkte  in  dem  Verhältniss  etwa  zunimmt,  als  bei  abneh- 
mender Entfernung  die  Unterscheidung  zweier  Eindrücke 
möglich  ist ,  wofür  einige  Zählungen  der  Tastkörperchen  * ) 
einen  Beleg  darbieten. 

Eine  Verwerthung  dieser  Momente  zur  Erklärung  der 
Unterscheidung  zweier  gleichzeitig  neben  einander  erfolgen- 
der  Eindrücke  kann  in  folgender  Weise  geschehen.  Wenn 
ein  äusserer  Reiz  die  Hautoberfläche  triflPt,  so  werden  durch 
ihn,  mag  er  noch  so  umschrieben  sein,  mehre  sensible 
Punkte  erregt;  gleichwohl  entsteht  nur  eine  Empfindung. 
Es  sei  a  die  geringste  Zahl  sensibler  Punkte,  die  ein  eine 
bestimmte  Hautstelle  treflPender  Reiz  vermöge  seiner  Be- 
schaflPenheit  und  vermöge  der  relativen  Zahl  der  dort  be- 
findlichen sensiblen  Punkte  zu  erregen  im  Stande  ist.  Wenn 
nun  ausser  diesem  einen  Reiz  noch  ein  anderer  ganz  gleich 
beschaffener  in  der  Nähe  jenes  auf  die  Haut  gleichzeitig 
trifft,  so  wird  dieser  der  Voraussetzung  gemäss,  gleichfalls 
a  sensible  Punkte  erregen;  aber  es  wird  von  der  Entfer- 
nung der  beiden  Oerter  A  und  ß,  wo  die  Mittelpunkte  der 
äusseren  Reize  auftreffen,  und  von  der  relativen  Zahl  der 
sensiblen  Punkte  jener  Hautpartie  abhängen,  ob  die  von 
dem  einen  Reiz  erregten  a  Punkte  zum  Theil  dieselben 
sind,  welche  der  andere  Reiz  erregt,  oder  ob  jeder  Reiz  a 
verschiedene  Punkte  erregt,  im  Ganzen  also  wenigstens  2a 
sensible  Punkte  erregt  werden.  Haben  wir  nun  in  dem  ersten 
Falle,  als  nur  ein  Reiz  einwirkte,  gesehen,  dass  trotzdem,  dass  a 
sensible  Punkte  erregt  wurden,  nur  eine  Empfindung  ent- 
stand, so  würde  ein  einfacher  Schluss  hieraus  ergeben,  dass 
kein  Grund  vorläufig  dafür  vorhanden  sei,  dass  nun,  wenn 
mehr  als  a  sensible  Punkte  erregt  werden,  zwei  einzelne 
Empfindungen  stattfinden  sollten;  sondern,  wie  bei  dem  Ge- 
ruchssinn und  Geschmackssinn  z.  B.,  wäre  zu  erwarten,  dass 
die  Intensität  der  einen  Empfindung  etwa  in  dem  Verhält- 
niss wachse,  als  die  Zahl  der  erregten  sensiblen  Punkte 
grösser  wird.  Dem  ist  aber  nicht  so  in  allen  Fällen,  und 
wir  wollen  den  Fall  setzen,  dass  gerade  in  dem  Augen- 
blick, in  welchem  die  beiden  Eindrücke  so  weit  von  ein- 
ander entfernt  sind,  dass  jeder  a  verschiedene  sensible 
Punkte  erregt  (abgesehen  von  einer  beliebigen  Zahl  sensib- 
ler Punkte,   die  noch  ausser  der  Zahl  a  von  beiden  zugleich 

1)    a.  a.  0.  pag.  22. 
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etwa  erregt  werden),  die  Empfindung  statt  einer  einfachen 
eine  doppelte  wird.  Wir  können  dann  behaupten,  dass 
wahrscheinlich  gerade  die  Erregung  der  bestimmten  Zahl 
von  a  sensiblen  Punkten  ein  Moment  sein  wird,  wovon  die 
Isolirung  der  beiden  Eindrücke  in  der  Empfindung  abhän- 
gig ist.  Ein ,  derartiger  Znsammenhang  kann  nun  aber  nicht 
etwa  in  der  Weise  gedacht  werden,  dass  die  Seele  die 
Zahl  der  von  jedem  Keiz  besonders  erregten  Punkte  wahr- 
nähme und  darnach  gewissermassen  berechnete,  dass  zwei 
Eindrücke  stattfinden:  ein  solcher  direkter  Zusammenhang 
ist  eben  so  wenig  denkbar,  als  der  zwischen  gegebenen  geo- 
metrischen Verhältnissen  an  der  Peripherie  und  im  Centrum. 
Nehmen  wir  aber  an,  dass  die  Anzahl  von  a  inneren 
Beizen,  nach  unserer  früheren  Bezeichnung,  die  durch  die 
Erregung  von  a  sensiblen  Punkten  veranlasst  werden,  aus- 
ser der  Vertretung  ihres  qualitativen  Inhalts  durch  Hervor- 
ruAing  eines  psychischen  Erregungszustandes  noch  nebenbei 
vermöge  eines  physiologischen  Zusammenhangs  oder  eines 
physiologischen  Mechanismus  einen  irgend  wie  beschaffenen 
Nervenprocess  a  erregen,  welcher  eben  nur  durch  a  innere 
Reize  gewissermassen  ausgelöst  werden  kann,  was  also 
heissen  würde,  dass  die  Anzahl  von  a  inneren  Reizen  ver- 
möge dieser  bestimmten  Zahl  die  Umwandelung  in  einen 
einzigen  qualitativen  Vorgang  zu  erleiden  im  Stande  ist,  so 
würde  dieses  a  einen  psychischen  Erregungszustand  veran- 
lassen können,  der  für  die  Seele  den  Werth  eines  Lokal- 
zeichens hätte,  oder  den  Werth,  die  Vorstellung  eines  Raum- 
elements der  Körperoberfläche  zu  erwecken,  wobei  der 
Ausdruck  Werth,  wie  oben,  natürlich  ein  Wechselverhältniss 
bezeichnet.  Hat  nun  ein  zweiter  Reiz,  indem  er  gleichfalls 
a  sensible  Punkte  erregt,  ein  zweites  «  zur  Folge,  so  ent- 
steht wiederum  die  VorsTellung  eines  Raumelements,  und 
wir  nehmen  daher  zwei  gesonderte  Eindrücke  wahr,  indem 
gleichsam  das  ganze  Quantum  qualitativer  Erregung,  wel- 
ches durch  die  Erregung  von  2a  sensiblen  Punkten  veran- 
lasst wird  (Druckgefühl,  Tastempfindung,  Gesichtsempfindung), 
auf  zwei  Raumelemente  bezogen  wird,  zu  deren  Vorstellung 
die  Seele  gleichzeitig  durch  den  Werth  des  durch  jedes 
einzelne  a  veranlassten  Erregungszustandes  gezwungen  ist 
Erfolgen  aber  zwei  Eindrücke  so  nahe  neben  einander,  dass 
weniger  als  2a  sensible  Punkte  im  Ganzen  erregt  werden, 
so  können,   da   2a  innere  Reize  nothwendig  sind,  um  zwei 
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Vorgänge  a  hervorzurufen,  nicht  2«  entstehen,  sondern  nur 
la,  und  es  ist  daher  auch  nur  ein  Lokalzeichen  für  das 
ganze  Quantum  qualitativer  Erregung  vorhanden,  welches 
daher  als  ein  einziger  Eindruck  wahrgenommen  wird. 

Sollte  diese  Hypothese  etwa  deshalb  zu  künstlich  er- 
scheinen, weil  darin  jener  mit  a  bezeichnete  physiologische 
Vorgang  vorausgesetzt  wird,  so  muss  ich  daran  erinnern, 
dass  wir  zur  Erklärung  der  Leistungen  des  Muskelsinns  in 
Verbindung  z.  B.  mit  den  Gesichts  Wahrnehmungen  ganz 
ähnliche  Verhältnisse  vorauszusetzen  genöthigt  sind,  und 
dass  die  bisher  bekannten  Thatsachen  in  der  Anatomie  der 
Centraltheile  des  Nervensystems,  die  vielfachen  Verbindun- 
gen und  Zusammenhänge  nervöser  Elemente  wenigstens  ge- 
statten, an  solche  physiologische  Verbindungen  und  Zusani- 
menhänge  zu  denken,  deren  Existenz  die  Physiologie  selbst 
und  die  Psychologie  in  vielen  Fällen  zu  postuliren  scheinen. 

Es  ist  von  selbst  klar,  dass  die  Hypothese  nur  das  Zu- 
standekommen der  Vorstellung  von  einzelnen  Raumpunkten 
auf  der  Körperoberfläche,  oder  allgemeiner  die  Vorstellung 
einzelner  Empfindungseinheiten  zu  erklären  sucht,  welche 
Empfindungseinheiten  dann  je  nach  den  in  Frage  stehenden 
Empfindungsqualitäten  entweder  auf  die  Körperoberfläche, 
oder  auf  gesehene,  oder  auf  getastete  Objekte  bezogen 
werden.  Denn  die  Wahrnehmung  der  geometrischen  Lage- 
rung der  einzelnen'Punkte  oder  Empfindungseinheiten,  ihrer 
•topographischen  Verhältnisse  ist  wiederum  etwas  ganz  Ver- 
schiedenes und  findet  in  ganz  anderer  Weise  statt,  deren 
Untersuchung  aber  hier  nicht  Zweck  ist.  Damit  diese  topo- 
graphische Ortsunterscheidung  aber  stattfinden  könne,  muss 
natürlich  zuerst  überhaupt  die  Vorstellung  von  einzelnen 
Oertern  d.  h.  Empfindungseinheiten  möglich  sein,  welche, 
um  die  vorhin  erwähnten  Beispiele  zu  wiederholen,  beim 
Geruchs-  und  Geschmackssinn  nicht  gegeben  ist,  welche  nur 
bei  den  Gesichtswahrnehmungen,  bei  den  Druckgefühlen 
und  bei  den  einfachen  Tastempfindungen,  und  zwar  bei  die- 
sen wahrscheinlich  in  ein  und  derselben  Weise,  möglich  ist. 
Die  topographische  Ortsunterscheidung  verhält  sich  zu  dem- 
jenigen, was  jene  Hypothese  erklären  soll,  also  zur  Vorstel- 
lung von  Empfindungseinheiten  überhaupt,  etwa  so,  wie  sich 
die  Wahrnehmung  räumlicher  und  stereometrischer  Verhält- 
nisse zu  den  Vorstellungen  des  Räumlichen  überhaupt  und 
des  Objektiven  überhaupt  (vergl.  oben)  verhalten. 


Neuere  Beiträge  zur  Spirometrie. 


I.     Spirometrische  Beobachtungen. 

Von 
Dr.  Fabiu«^). 


Melhode  die  Titale  Capacitäl  der  Lungen  aus  den  Grössenver- 
hältnissen  des  Körpers  zu  bestimmen. 

Gleich  Hutchinson,  Simon  u.  A. ,  hatte  auch  ich 
mein  Angenmerk  besonders  auf  die  Bestimmung  derjenigen 
Momente  gerichtet,  welche  die  vitale  Capacität  der  Lungen 
(d.  h.  die  Menge  der  Luft,  welche  nach  einer  tiefsten  In- 
spiration durch  möglichst  vollständige  Exspiration  ausge- 
athmei'  wird)  im  Menschen  modificiren.  Ich  habe  aber  durch 
meine  Versuche  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Be- 
hauptung, die  Hutchinson  u.  Simon  aufstellen,  „die 
Menge  der  in  den  Spirometer  gehauchten  Luft  werde  vor- 
züglich durch  die  Länge  des  Körpers  und  sogar  der  Beine 
bestimmt",  auf  unrichtige  Momente  basirt  sei. 

Es  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  die  mit  dem  Spiro- 
meter untersuchten  Personen  eine  Respirationsgrösse  ergaben, 
sehr  abweichend  von  der,  die  das  Gesetz  von  Simon  und 
Hutchinson  verlangte.  So  bliess  ein  24j ähriger  Student 
von  167,45  Cm.  Körpergrösse ,  dessen  Brust  89  Cm.  im 
Umfange  mass  und  um  8  Cm,  bei  der  Inspiration  sich  aus- 
dehnte, 4150  C.  Cm.  in  den  Spirometer,  während  seine 
vitale  Capacität  nach  Hutchinson  3550  C.  Cm.  und  nach 
Simon  3600  C.  Cm.  hätte  betragen  müssen.  Der  Un- 
terschied war  demnach  bedeutend.  Auch  Hutchinson  und 
Simon  haben  ähnliche  Erfahrungen  gemacht.  So  wird 
vom  Ersteren  ein  Fall  erzählt,  in  welchem  er  einen  Mann 
mit  dem  Spirometer  untersuchte,  der  von  so  schwächlicher 
Leibesconstitution   war,    dass   er  als  ein  achtes   Bild   eines 


1}     Aaszug    aus     dessen    Diss.    de    Spiromelro     ejusque    usu. 
Amst  1653. 
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Phthisikers  imponirte,  und  seine  vitale  Lungencapacität  war 
grösser  als  normal.  Eben  dieser  Schwäche  wegen  hätte 
auch  nach  den  Beobachtungen  von  Albers  die  vitale  Ca- 
pacität  geringer  als  normal  sein  müssen.  Von  Simon 
wird  ein  anderer  Fall  angeführt:  Ein  schlank  gebauter 
Mann,  dessen  Körperlänge  179  Cm.  betrug  und  dessen 
Thoraxumfang  gleich  77  Cm.  war,  und  der  mit  einem 
drückenden  brennenden  Schmerz  hustete,  und  zugleich  Blut 
spie,  wurde  durch  Auscultation  und  Percussion  untersucht. 
Diese  ergaben,  dass  die  hintere  Parthie  der  rechten  Lunge 
zum  grössten  Theile  infiltrirt  und  das  Respirationsgeräusch 
abnorm  war.  Simon  glaubte,  dass  hier  eine  Tuberkulose 
vorläge.  Mit  dem  Spirometer  untersucht  hauchte  der  Kraiike 
4880  C.  Cm.  Luft  aus*,  also  eine  Menge  welche  um 
1120  C.  Cm.  die  Norm  überstieg.  Die  Beweglichkeit  des 
Thorax  war  sehr  gross  und  betrug  13  Cm.  und  die  Lungen 
konnten  sich  weit  nach  unten  ausdehnen.  Diese  Beispiele 
beweisen  klar,  dass  weder  das  Hutchinson 'sehe  noch  das 
Simon 'sehe  Gesetz  von  grossem  Werthe  sei.  Am  aller- 
wenigsten darf  man  sich  aber  wundem,  dass  auch  die  von 
ihnen  angestellten  Experimente  zu  bisher  unbekannten  Ge- 
setzen geführt  haben.  Denn  soviel  ist  gewiss,  wir  werden 
stets  aus  so  vielen  Versuchen  einige  Schlüsse  ziehen.  Wenn 
wir  z.  B.  an  tausend  Menschen  die  Ohren  messen,  und  nach 
einem  Verhältniss  zwischen  den  Ohren  und  der  vitalen 
Capacität  der  Lungen  forschen,  so  können  wir  gewiss  zu 
einigen  Schlüssen  gelangen.  Aber  bald  wird  jeder  auf- 
merksame Beobachter  ausrufen:  wie  soll  denn  die  Grösse 
der  Ohren  die  Menge  der  aus  den  Lungen  auszuhauchen- 
den Luft  bestimmen  können!  Mit  demselben  Rechte  kann 
man  fragen;  welchen  Einfluss  soll  die  Länge  der  Schenkel 
auf  die  Masse  der  ausgehauchten  Luft  haben?  Auf  diese 
Frage  mag  es  uns  erlaubt  sein,  nun  in  folgender  Weise  zu 
antworten.  Menschen  mit  langen  Beinen  haben  auch  ei- 
nen längeren  Rumpf,  und  je  länger  der  Rumpf  desto  län- 
ger ist  auch  der  Brustkorb.  War  es  nicht  vemunftgemässer, 
den  Rumpf  oder  vielmehr  die  Brust  zu  messen? 

Hutchinson  hingegen  behauptet,  dass  die  vitale  Lun- 
genkapacität  durch  die  Länge  des  ganzen  Körpers  bestimmt 
werde,  und  erwähnt  nur  die  Länge  des  Rumpfs  oder  der 
Brust  in  soweit,  um  daran  zu  zeigen  dass  sie  auf  die  vi- 
tale  Lungenkapacität   keinen  Einfluss    ausüben.      Denn    er 
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erzählt  einen  Fall  von  zwei  Menschen  mit  gleichem  Rumpf, 
welche  eine  verschiedene  Menge  Luft  in  den  Spirometer 
aushauchten,  und  von  welchen  der  Eine  bei  weitem  längere 
Beine  hatte  als  der  Andere,  dessen  vitale  Kapacität  dieser- 
halb  geringer  war.  Er  zeichnete  die  beiden  Menschen  im 
Sitzen  und  im  Stehen  ab  und  glaubte  die  Sache  sei  zwei- 
felsohne auf  diese  Weise  bewiesen.  Aber  der  aufmerksame 
Beobachter  wird  sogleich  bemerken,  dass  die  Brust  des 
Kurzbeinigen  enge,  die  des  Andern  aber  weit  war,  und 
dass  daher  die  Ursache  der  geringeren  Luftmenge,  welche 
die  Brust  des  Kurzbeinigen  zu  fassen  vermochte,  nicht  in 
der  Länge  der  Beine,  .sondern  in  der  Enge  des  Brustkorbs 
lag.  Ehe  Hutchinson  seine  Experimente  anstellte,  führte 
er  sich  nicht  genau  vor,  was  alles  von  Einfluss  auf  die 
vitale  Kapacität  sein  könne,  und  doch  muss  diese  Frage 
vor  jedem  Experimente  aufgenommen  werden.  Wenn  man 
nun  fragt,  was  besonders  die  vitale  Kapacität  der  Lunge 
bestimmen  kann,  so  wird  ein  Jeder  sofort  einsehen,  dass 
die  Kapacität  und  Ausdehnbarkeit  oder  Beweglicbkeit ' ) 
des  Brustkorbs,  wodurch  ja  die  Kapacität  grösser  wird,  von 
der   grössten  Wichtigkeit  -sei." 

Aus  der  Kapacität  des  Brustkorbs,  welcher  ja  die  ge- 
sunden Lungen  enthält,  darf  man  a  priori  auf  die  vitale 
Kapacität  der  Lungen  schliessen.  Denn  ein  gewisser  Theil 
des  Brustkorbs  ist  mit  den  Lungen,  dem  Herzen,  den  Ge- 
fässen  und  dem  Oesophagus  gefüllt,  was  wir  hier  als  be- 
kannt voraussetzen  dürfen.  Alle  diese  Eingeweide  aber 
nehmen  in  dem  Brustkorb  gesunder  Menschen  immer  densel- 
ben Raum  ein  und  haben  dieselbe  Weite.  (Da  wir  ein 
hypertrophisches  oder  aneurysmatisches  Herz  oder  emphyse- 
matöse  Lungen  durch  Auskultation  und  Perkussion  nach- 
weisen können).  Gesunde  Lungen  von  gleicher  Grösse 
haben  immer  dieselbe  Kapacität.  Es  darf  daher  aus  der 
Kapacität  des  Brustkorbs  auf  die  vitale  Lnngenkapacität 
geschlossen  werden. 

Weiter    aber;    die   Lungen   steigen   bei   der  Inspiration 


1)  Auf  die  Beweglichkeit  des  Brustkorbs  müssen  wir  beson- 
ders aufmerksam  sein,  weil  derselbe  gleichsam  mit  einem  Blase- 
balg verglichen  werden  kann,  der  umsomehr  Luft  aufnehmen 
kann,  je  weiter  sich  seine  Deckblätter  von  einander  entfernen 
lassen 
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herab  und  dehnen  sich  nach  der  Seite  hin  aus,  wenn  nicht 
eine  Verwachsung  vorhanden  ist.  Die  Lungen  dehnen  sich 
also  um  so  weiter  nach  den  Seiten  hin,  je  grösser  der  Um- 
fang der  Brust  ist.  Je  länger  der  Brustkorb,  um  so  weiter 
können  auch  die  Lungen  herabsteigen,  je  grösser  endlich 
die  Beweglichkeit,  desto  mehr  kann  auch  die  Kapacität 
der  Brust  zunehmen,  folglich  muss  seine  Beweglichkeit, 
Länge  und   Circumferenz  gemessen  werden. 

Aus  allem  diesem  scheint  aber  klar  hervorzugehen,  dass 
man  die  Behauptung  aufstellen  kann,  die  vitale  Kapacität 
der  Lungen  richte  sich  nach  der  Kapacität  des  Brustkorbs. 
Bei  den  Untersuchungen  mit  dem  Spirometer  muss  man 
daher  diese  Kapacität  des  Thorax  beachten,  um  sie  mit 
der  vitalen  Kapacität  der  Lungen  vergleichen  und  daraus 
sehen  zu  können,  ob  die  Lungen  gesund  sind  oder  nicht. 
Aber  diese  Beachtung  ist  schwer,  denn  wir  können  nur  den 
Umfang,  die  Länge  und  die  Beweglichkeit  der  Brust  mes- 
sen. Diese  Maasse  würden  freilich  vollkommen  genügen, 
wenn  die  Brust  ein  Cylinder  wäre,  denn  in  diesem  Falle 
würde  ihre  Kapacität  (der  Inhalt)  gleich  sein  ihrer  Basis 
multiplizirt   mit   ihrer  Höhe;  wäre   also    ihr   Umfang  =  a, 

und  ihre  Höhe  =  /  so  wäre  ihr  Inhalt  =.  . 

4  ^ 

Nehmen  wir  ferner  an,  die  Oberfläche  dieses  Cylinders 
werde  gleichmässig  ausgedehnt,  und  es  entstände  da- 
durch  der  Umfang  =  a  -|-  m;   so   wäre  dann   der  Inhalt 

=  .     Der  Unterschied   des  Inhalts   würde 

4    91 

/  X  (2  am  +  m«)      ^      ,       ,.    „ 

also  sem  =  ^^ Da  aber  die  Brust  kern 

4  fi 
regelmässiger  Cylinder  ist,  und  fürs  Zweite  sich  nicht  gleich- 
mässig ausdehnt,  so  können  wir  diese  Formel,  wie  sie  ist, 
nicht  gebrauchen,  sondern  müssen  sie  etwas  ändern  und 
wollen  daher  lieber  eine  allgemeinere  aufstellen,  nämlich: 
die  Kapacität  der  Brust  ist  =  to  X  (^  +  ß»»  +  ^^)- 
In  dieser  Formel  sind  die  Buchstaben  Ä,  B  und  C  con- 
stante,  durch  die  Experimente  zu  bestimmende  Zahlen,  und 
zwar  deshalb  constante,  weil  die  Brustkörbe  der  Menschen 
in  ihrer  Form  sich  ziemlich  ähnlich  sind.  Diese  Formel, 
mit  welcher,  wie  wir  a  priori  festgesetzt  haben,  /  X  ^  ^^^' 
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tiplizirt  werden  muss,  haben  wir  ans  nnsdm  Versuchen  her- 
geleitet; doch  hierüber  unten. 

Ich  habe  nun  meinestheils  Alles,  wodurch  nach  meiner 
Meinung  die  vitale  Kapacität  der  Lungen  im  Menschen 
wesentlich  bestimmt  wird,  beachtet,  nämlich  die  Länge  der 
Brust  /,  ihren  Umfang  a  und  ihre  Beweglichkeit  iw. 

Es  sei  mir  nun  erlaubt,  zuerst  mein  Verfahren  bei  der 
Untersuchung  mitzutheilen,  ehe  ich  meine  Experimente  und 
die  aus  diesen  Beobachtungen  gezogenen  Schlüsse  darstelle. 
Nach  dreimaliger  Untersuchung  der  vitalen  Kapacität  eines 
Individuums  mittelst  des  Spirometers,  mass  ich  den  Brust- 
korb desselben.  Sehr  schwer  ist  aber  die  Länge  der  Brust 
zu  messen,  und  ich  nahm  daher  meine  Zuflucht  zu  der 
Messung  des  Rumpfes,  da  ich  schloss,  die  Brust  nehme  einen 
bestimmten  Theil  des  Rumpfes  ein.  An  keinem  Rumpf 
lässt  sich  freilich  dieses  Verhältniss  mit  mathematischer  Ge- 
wissheit bestimmen;  ich  glaube  jedoch,  dass  die  Difl^erenz 
hierhin  oder  dorthin  nicht  von  sonderlichem  Belange  sein 
werde.  Wie  dem  auch  sein  mag,  ich  glaubte  der  Wahrheit 
näher  zu  kommen,  wenn  ich  die  Länge  der  Brust  aus  der 
Länge  des  Rumpfs ,  .  als  wenn  ich  sie  aus  der  Länge  des 
ganzen  Körpers  herleitete,  weil  ich  bei  dieser  Untersu- 
chungsweise die  irrigen  Momente  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Länge  der  Beine  oder  des  Kopfes  vermied.  Die 
Länge  des  Rumpfes  mass  ich  mit  einem  seidenen  genau  in 
Centimeter  getheilten  Bande  von  dem  Hinterhauptshöcker 
bis  zum  Steissbein. 

Den  Umfang  der  Brust  * )  mass  ich  unter  den  Schulter- 
blättern mit  demselben  Seidenband  in  einer  von  der  Mitte 
der  Wirbelsäule  durch  die  Brustwarzen  bis  zur  Mitte  des 
Brustbeins  reichenden  Linie,  während  sich  die  Brust  des 
zu  untersuchenden  Individuums  im  Stadium  der  Ruhe  befand. 

Femer  mass  ich,  um  die  Beweglichkeit  zu  bestimmen, 
die  Brust  nach  der  tiefsten  Inspiration,  ehe  der  Untersu- 
chende wieder  exspirirte,  und  nach  einer  ebensolchen  Exspi- 
ration, bevor  er  wieder  inspirirte. 


1)  DasB  der  Umfang  der  Brust  durch  ein  starkes  Fettpolster 
statker  werde,  sieht  jeder  ein,  und  ich  habe  daher  bei  der  Mes- 
sung des  Brustamfaags  Rücksicht  darauf  genommen,  da  der  durch 
ein  starkes  Fettpolster  bedingte  grössere  Umfang  natürlich  nicht 
aaf  eine  grössere  Kapacität  schliessen  lässt. 


Aüch  das  Alter  der  Untersuchten  habe  ich  beachtet. 
Gleichwohl  sind  nur  schwierig  gültige  Schlüsse  aus  dem 
Alter  zu  ziehen,  weil  wir  nicht  dieselben  Individuen  zu  ver- 
schiedenen Lebensperioden  untersuchen  können  (da  ja  der 
Spirometer  noch  nicht  so  lange  erfunden  ist)  und  das  müss- 
ten  wir  doch  sicher  thun,  um  den  Einfluss  des  Alters  ge- 
hörig bestimmen  zu  können.  Am  wenigsten  dürfte  man 
eine  Vergleichung  zwischen  50  Greisen  und  50  Jünglingen 
anstellen,  weil  jene  Greise  ohne  Zweifel  Alle  in  ihrer  Ju- 
gend gesunde  Lungen  hatten,  während  die  Jünglinge  im 
Gegentheil  gleichsam  ein  Gemisch  von  Gesunden  und 
Schwachen  sind,  von  denen  nur  eine  gewisse  Anzahl  das 
Greisenalter  zu  erreichen  fähig  ist. 

Einige  der  von  mir  Untersuchten  habe  ich  auch  gewo- 
gen, obwohl  es  sehr  schwer  ist,  zu  sagen,  welchen  Einfluss 
das  Gewicht  auf  die  vitale  Kapacität  ausübe.  Denn  wir 
wissen  nicht,  wenn  wir  einen  Menschen  wiegen,  ob  eine 
grössere  Menge  Kalk  i&  den  Knochen  oder  etwas  Anderes 
das  bedeutendere  Gewicht  veranlasse.  Ich  versuchte  zwar 
mittelst  des  Dynamometers  von  E^gnier  die  Muskelkraft 
zu  bestimmen,  um  zu  erforschen,  ob  das  Gewicht  des  un- 
tersuchten Individuums  je  nach  der  Stärke  oder  Schwäche 
der  Muskeln  grösser  oder  kleiner  sei,  aber  die  Versuche 
sind  nicht  so  zahlreich,  dass  ich  gültige  Schlüsse  aus  ihnen 
herleiten  könnte. 

Daher  habe  ich  nur  beachtet,  welchen  Einfluss  die 
Länge  (/)  des  Körpers,  der  Umfang  (o)  und  die  Beweg- 
lichkeit (m)  des  Brustkorbs  und  endlich  das  Alter  (v)  aus- 
üben. Nach  dem  löblichen  Beispiele  Simon' s  habe  ich 
alle  meine  Versuche ' )  am  Ende  dieses  Kapitels  aufgezeich- 
net „um  es  künftigen  Bearbeitern  desselben  Gegenstandes 
möglich  zu  machen,  meine  Beobachtimgen  zu  benutzen'^ 

Als  ich  einige  Versuche  mit  dem  Spirometer  an  Men- 
schen angestellt  hatte,  und  die  Zahlen,  welche  die  Länge 
des  Rumpfes,  den  Umfang  des  Thorax  und  die  vitale  Ka- 
pacität bezeichneten,  unter  Anleitung  des  Herrn  Buys- 
Ballat    mit    einander   verglich,    so   schloss  ich,    dass   ein 


1)  Aus  der  AuffäbluDg  meiner  Versuche  wird  man  erkennen, 
dass  die  yon  mir  untersuclilen  Personen  fasl  Alle  in  gleichem 
Alter  waren  und  fasl  alle  der  Universität  angehörten;  daher  besa- 
gen meine  Versuche  nicht  viel  über  den  Einfluss  des  Alters,  des 
Gewerbes  und  des  Geschlechts. 
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.  Verhältniss  zwischen  der  vitalen  Kapacität  und  dem  Pro- 
dukt ans  der  Multiplikation  der  Länge  des  Rumpfs  mit 
dem  Umfang  der  Brust  bestehe,  und  es  wurde  mir  klar, 
dass  meine  a  priori  gezogenen  Schlüsse  sich  in  der  That 
so  verhielten.  Ich  will  dies  mit  einigen  Beispielen  zu  be- 
weisen versuchen. 

I.  Ein  junger  Mensch,  16  J.  alt,  155  Ctmtr.  gross, 
dessen  Rumpf  64  Gm.,  dessen  Brust  im  Umfang  70  Cm. 
gross  war  und  dessen  Brustbeweglichkeit  5  Cm.  betrug,  blies 
2400  C.  Cm.     in  den  Spirometer. 

n.  Ein  Anderer,  16  J.  alt,  dessen  ganze  Körperlänge 
150,5  Cm.,  dessen  Rumpflänge  aber  64  Cm.  betrug,  wäh- 
rend der  Umfang  des  Brustkorbs  72  Cm.  und  die  Beweg- 
lichkeit desselben  5  Cm.  betrug,  blies  in  den  Spirometer 
2450  C.  Cm. 

m.  Ein  18jähriger  Zimmermann  mit  178  Cm.  Körper- 
länge hatte  einen  Rumpf  78,5  Cm.  lang,  einen  Brustumfang 
von  84  Cm.  und  eine  Beweglichkeit  von  6,5  Cm.,  dieser 
blies  3850  C.  Cm.  nach  einer  heftigen  Inspiration  bei  der 
stärksten  Exspiration  in  den  Spirometer. 

IV.  Ein  19jähriger  Student  mit  167,75  Cm.  Körper- 
länge, 74  Cm.  Rumpflänge,  74  Cm.  Brustumfang  und  7  Cm. 
Brustbeweglichkeit,   blies   3250  C.  Cm.   in  den  Spirometer. 

V.  Ein  23jähriger  Student  von  176,75  Cm  Köperlänge, 
78  Cm.  Rumpflänge,  85  Cm.  Brustumfang  und  8  Cm.  Brust- 
beweglichkeit,  konnte  4200  C.  Cm.  in  den  Spirometer 
einblasen. 

Wenn  wir  nun  die  Rumpflänge  (/)  mit  dem  Brustum- 
fang (a)  multipliziren ,  und  die  vitale  Kapacität  (C-  V.) 
durch  das  Produkt  /  X  ^  dividiren,  so  erhalten  wir  eine 
in  den  verschiedenen  Fällen  nicht  sehr  von  einander  ab- 
weichende Zahl.    Es  sei  mir  gestattet  dies  hier  auszuführen: 


No.  1. 

l.          a.         ly  a 

64  X   70  =  4480 

61   X   72  =  4392 

e.V. 

IX  a 

mi  =  0.535. 

No.  2. 
No.  3. 

|M§  =  0.557. 

78.5  X  84  =  6594 

Ulli  =  0.583. 

No.  4. 
No.  5. 

74  X  74  =  5476 

M4?  =  0-593. 

78  X  85  =  6630 

Jg^  =  0.633. 

31.    F.  IV.  Bd.  2  Heft. 
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Ich  liabe  angenommen,  diese  Zahlen  differiren  nicht  sehr 
untereinander  und  doch  herrscht  ein  Unterschied.  Mir 
scheint  aber  die  Ursache  dieser  Differenz  von  dem  ver- 
schiedenen Alter  und  der  verschiedenen  Beweglichkeit  des 
Thorax  abzuhängen,  denn: 

der  Erste  (16  J.  alt)  hatte  eine  Brustbeweglichkeit  von  5  Cm. 

tt    Zweite  (1 6  J.  alt)    i,      ff  ff         ff  „    5  Cm. 

„    Dritte  (18  J.  alt)     ,f      n  if         ,f  n  6,5  Cm. 

„    Vierte  (19  J.  alt)     „      „  „         ,/  ,,   7  Cm. 

tf    Fünfte  (23  J.  alt)     „      „  „         „  ,,   8  Cm. 

Dieserhalb  war  ich  mit  Hülfe  des  Herrn  Buys-Ballot 
bemüht,  nach  dem  Gesetze  der  kleinsten  Quadrate  aus  den 
mit  einem  (*)  bezeichneten  Fällen,  in  denen  ich  keine 
Anomalien  vermuthete,  eine  Formel  aufzufinden,  mit  wel- 
cher man  für  eine  jede  Brustbeweglichkeit  und  jedes 
Lebensalter,  w6nn  die  Länge  des  Rumpfs  und  der  Umfang 
der  Brust  bekannt  sind,  die  vitale  Kapazität  im  Voraus  be- 
stimmen könnte.  Ich  unternahm  zu  diesem  Zweck  hundert 
Experimente.  Weil  aber  die  Zahl  der  von  mir  angestellten 
Versuche  nicht  so  gross  war,  dass  sie  über  das  Lebensal- 
ter (f?)  viel  Aufschluss  zu  geben  vermöchte,  so  folgte  ich 
dem  Hutchinson^  sehen  Gesetze  über  den  Einfluss  des 
Alters  auf  die  vitale  Kapacität.  Durch  selbiges  wird  nem- 
lich  gelehrt,  dass  vom  15.  -~  35.  Lebensjahr  die  vitale 
Lungenkapacität  sich  vermehre,  dagegen  vom  36.  —  65. 
sich  vermindere^). 


1)  Nach  Herrn  Boys -Ballet  wird  diese  Venninderuog  der 
Kapacität  mit  weniger  Recht  dem  Alter,  als  der  grösseren  Be- 
weglichkeit des  Brustkorbs  in  Aet  Jugend  als  im  Alter  zugeschrie- 
ben. ^  Nicht  jede  Ausdehnung  ist  nützlich ,  theilweise  ist  sie  noth- 
wendig,  theilweise  aber  überflüssig;  durch  sie  wird  die  Brust 
weiter,  aber  sie  wird  dabei  kürzer  oder,  mit  andern  Worten, 
indem  die  Brust  ausgedehnt  wird,  wird  das  Zwerchfell  nach  oben 
conyexer  und  dadurch  die  Brustkapazität  nicht  yermehrt.  An  sich 
ist  aber  klar,  dass  ein  Theil  der  Ausdehnung  nur  in  der  Jugend 
als  überflüssig  gefunden  wird,  nach  und  nach  wird  sie  yermindert, 
bis  sie  endlich  ganz  verschwindet.  Nur  dem  yorgerücktern  Alter 
ist  jede  Ausdehnung  nützlich.  Die  Formel  ist  nur  für  den  Men- 
schen im  reiferen  Alter  richtig,  für  den  Unerwachsenen  giebt  sie 
zuviel,  daher  für  letzteren  etwas  abgezogen  werden  muss,  was  un- 
ser letzter  Ausdruck  abzieht.  Im  Greisenalter  ist  die  Ausdehnung 
zu  sehr  yerringert  und  selbst  auch  der  nützliche  Theil  zu  klein 
geworden ;  daher  auch  die  Kapaictät  vermindert,  woher  nach  Hrn. 
Bujrs- Ball ot  auch   für  den    Greis    der  letzte  Ausdruck    nicht 
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Das  Besaltat  unserer  Berechnungen  war  folgende  Formel:' 

Coer  =  502  -}-  16,5  m  +  0,37  m«  —  2,5  (3— o). 
Wir  liaben  eine  Tabelle  angehängt,  welche  nach  dieser 
Formel  die  Zahlen  für  die  Brustbeweglichkeit  von  3 — 12  Cm., 
für  das  Alter  von  14 — 56  Jahren  berechnet,  giebt. 

Es  sei  mir  gestattet,  mit  Hülfe  dieser  Tafel  die  vitale  Ka- 
pacität  jener  5  Personen,  deren  vitale  Kapacität  und  Grös- 
senverhältnisse  ich  oben  angegeben  habe,  auszurechnen: 

I.  /  X  ö  =  4480.  Das  Individuum  war  16  Jahr 
alt  und  hatte  5  Cm.  Brustbeweglichkeit.  Die  Zahl,  womit 
entsprechend  den  16  Jahren  und  5  Cm.  Beweglichkeit, 
/  X  A  multiplizirt  werden   muss,  ist  0,545. 

(/  X  a  =)  4480  X  0,545  =  2443. 
Der    Untersuchte,  blies   mit   der  stärksten   Inspiration   2400 
C.  Cm.  in  den  Spirometer. 

n.     /  X  a  =  4392.     Der   Untersuchte  war   16   Jahr 
alt  und  hatte  5  Cm.  Brustbeweglichkeit.     /  X  «  muss  hier 
mit  derselben  Zahl  wie  oben  multiplizirt  werden. 
(/  X  ö  =)  4392  X  0,545  =  2395. 
Seine  vitale  Kapazität  betrug  2450  C.  Cm. 

ni.  /  X  ö  =  6594.  Der  Mensch  war  18  Jahr  alt 
und  hatte  6,5  Cm.  Brustbeweglichkeit.  Die  dem  Alter  von 
18  Jahren  und  der  Brustbeweglichkeit  von  6,5  Cm.  ent- 
sprechende Zahl,  womit  /  X  ^  multiplizirt  werden  muss, 
ist  0,583: 

(/  X  ö  =)  6594  X  0,583  =  3847. 
Er    konnte    3850  C.  Cm.    durch   die    stärkste   Exspiration 
nach  einer  sehr  kräftigen  Inspiration  aushauchen. 

IV.  /  X  «  =  5476.  Der  Vierte  war  19  Jahr  alt 
und  hatte  7  Cm.  Brustbeweglichkeit.  Der  diesem  Alter 
von  19  Jahren  und  dieser  Beweglichkeit  von  7  Cm.  ent- 
sprechende Multiplikator  ist    0,596. 

(/  X  a  =)  5476  X  0,596  =  3273. 
Die  vitale  Lungenkapacität  dieses  Studenten  war  3250  C.  Cm. 

V.  /  X  «  =  6630.  Der  Untersuchte  war  23  Jahr 
alt  und  hatte  8  Cm.  Brustbeweglichkeit.   Die  diesem  Verhält- 


hinzagefügt  werden  darf.  Die  Verininderung  der  Kapacität  wird 
hinlänglich  angezeigt  durch  die  yerminderte  Beweglichkeit  (m). 
Es  ist  daher  oöthig,  dass  der  Ausdruck  eine  andere  Form  annehme  ; 
wir  wählten  den  alten,  weil  die  Experimente  nicht  ausreichten, 
eine  nene  Formel  aufzustellen. 
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niss  entsprechende  Zahl  ist,  0,628,  und  wenn  man  mit  die- 
ser /  X  ^  multiplizirt,  so  erhält  man  : 

(/  X  o  =)  6630  X  0,628  =  4163. 
dieser  Student  konnte    eine   Luftmenge  von  4200   Cm.   in 
den  Spirometer  einblasen. 

Ueber  den  24jährigen  Jüngling,  welcher  eine  nach  dem 
Oesetz  von  Hutchinson  und  Simon  abnorme  Menge  in 
den  Spirometer  einblies ,  habe  ich  schon  oben  gesprochen. 
Ich  erlaube  mir  auch  seine  vitale  Kapacität  mit  Hülfe  der 
Formel  zu  berechnen  und  mit  der  ausgehauchten  Luft  zu 
vergleichen.  Da  sein  Rumpf  76,5  Cm.  lang,  und  sein  Brust- 
umfang =  89  Cm.  war,  so  beträgt  /  X  «  6808,5.  Der 
seinem  Alter  von  24  Jahren  und  seiner  Brustbeweglichkeit 
von  8  Cm.  entsprechende  Multiplikator  von  l'XaistOfiSO: 

(/  X  o  =)  6908  X  0,630'=  4292. 
Da  er  aber  4150  C.  Cm.  in  den  Spirometer  blies,  so  hauchte 
er  eine  nur  sehr  wenig  abnorme  Luftmenge  aus. 

Aus  diesen  Beispielen  geht,  wie  mir  scheint,  ganz  deut- 
lich hervor,  dass  ein  Verhältniss  zwischen  der  vitalen  Ka- 
pacität und  der  Länge  des  Rumpfes,  dem  Umfang  und  der 
Beweglichkeit  der  Brust  und  nicht  minder  dem  Lebens- 
alter bestehe ;  d.  h.  dass  die  vitale  Lungenkapacität  wesent- 
lich durch  die  Brustkapacität  bestimmt  werde.  Man  glaube 
jedoch  nicht,  dass  die  Zahlen  aus  allen  meinen  Versuchen 
mittelst  der  Formel  mit  gleich  günstigem  Erfolge  gefunden 
würden.  Im  Gegentheil  weicht  oft  die  Zahl  der  C.  Cm.  der 
in  den  Spirometer  eingeblasenen  Luft  weit  genug  von  der 
nach  der  oben  angegebenen  Formel  zu  berechnenden  ab. 
Diese  abweichenden  Zahlen  wollte  ich  jedoch  nicht  über- 
gehen, sondern  habe  alle  meine  Experimente  mit  der  Be- 
rechnung nach  der  angeführten  Formel  dieser  Abhandlung 
beigefügt. 

Obwohl  diese  Differenzen  vorliegen,  obwohl  ich  über- 
zeugt bin,  dass  meine  Formel,  wenn  erst  neue  Momente 
erkannt  sind,  viel  genauer  gemacht  werden  kann,  so  glaube 
ich  doch,  dass  sie  der  Wahrheit  näher  kommt  als  die  Ge- 
setze von  Hutchinson  und  Simon.  Man  vergesse  aus- 
serdem nicht,  dass  wir,  weil  wir  das  normale  Gesetz  zu 
finden  bemüht  waren,  die  Formel  nach  solchen  Fällen  be- 
rechneten, die  wir  für  normale  hielten  und  dass  daher  die 
Formel   in   einem  abnormen  Falle,    wo    eine  weniger  gute 
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Gesnndheit  vorhanden  ist,  eine  grössere  Kapacität  ergiebt 
als  in  der  That  vorhanden  ist.  Wir  können  daher  die 
Differenzen  viel  geringer  aber  auch  zugleich  weniger  rich- 
tig machen,  wenn  wir  schreiben: 

Coeff.  =  490  +  16,5  m  +•  0,37  m«— 2,5  (35— c). 
Die    Ursachen    der    Irrthümer    waren    zahlreich,    und    die 
wichtigste  die  TJngeübtheit  vieler  der  untersuchten  Personen. 


§.     2. 

Die    Ton  dem  Verfasser  mit  dem   Spirometer  angestellten 
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Nack  gekeilt,  acro- 

pkalöser   Koxar- 

tkrokacc. 
Gonartbrocace 

scrofulosa. 
Von      Lungenent- 
zündung geneien. 
PkthisU. 

Wabrsck.Pktkisis. 
Im  15.  JakreBlut- 
buaten. 

Pkthisifl ;  die  ganze 
Familie  daran  '^. 
DieGesckwister  an 
Pbtkisi«  f. 


1)    Die    Diagnose    der    Krankheit   wurde  Yor  der   Unlersurhung   noiit  dem 
Spirometer  gemacht. 


296 


Stand. 


m 
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1 

"1 

|i 

< 

a 
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1 

1 

t 

s 

1 

i 
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3 

J 
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m 

1 
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Krankbeits-I 
zcichnoDg. 


Diener  . 
Werkmeister 

Baaer   . 

Buchdrntker 

Soldat  . 

Soldat  . 
Schiffer 


Sckmidt 


Maler   .      . 


Schreiner  . 


Werkmeister 


Bäcker . 


Schiffer 
Trommler 


Schuster 
Diener . 


Maler    . 
Zimmermann 


<Cm. 

160.5 
156 

178,5 

I&5 

168 

166.5 

167 

164.5 

183 

1645 

161 

157 

175 
177 


169.5 
176.5 
170 


171 


161.5 
177 

177;25 

174 

156.5 

172 

167 


Cm. 

64 
67.5 

76 

73,5 

74  * 

68  * 
79 

76 

66 
64.25 

73.5 

84 

71 


78 
73 

77,5 


76 
79 

84 

75 

65,5 

72 

75 


Cm. 

71 
76.75 


84 

79 
67 

77 
82 


87 
77.5 


74,5 
79 


87 

85.5 
87 


94 

93 
92 

83 


85 
86 


Cm. 
10 

7.75 

7 

6 

8 
6 
6 
5 
6,5 


6 
10 

7.5 

8 


9 

10.5 
7.5 

8 


7 

6.5 

8 
6 

7" 

8 


Kilg. 

44 


51 
65 


65,5 
66 


66 


5ü,l 


Grad. 


10 


Grad. 


40 

63 


cc. 

2750 
2600 

3050 

3000 

3000 
2000 
2550 
2400 
3000 

2400 

3000 

2050 

2750 
3250 

2400 


69  3150 
85  |3400 
3200 


50 


65 


3700 


3150 
4000 

3800 
3200 
1800 
2700 
3400 


CC. 
3003 
3151 

3695 

3550 

3425 
3094 
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3378 
4180 


4064 

4029 
4234 
4145 

4050 


4403 

4477 

4517 
4105 

3873 
4224 


Tine.  capitis. 
NacbPleoritis  | 
ne  Adhäsion). 
Yielieiclit  Tul 
kel. 

Tielleiclit  Em; 
sem. 

Tinea  favosa. 
PhthisU. 
Tinea  favosa. 
Phthisis. 
Sehr    schwächli 
d.AeltemanPh 
BIS  •{•. 

Hypertrophie 
lieber    und  91 
viell.  Tuberkel 
Skrophnlöse, 
•palt.  Brustbei 
Ausk.  u.Perk. 
gaben  Nichts. 
Wahrsch-Phthi 
D.Vater  u.allel 
-wandte  tob   vät 
Seite  an  Phthisi 
Verkalkte  Tuh 
kcl. 

Phthisis. 
Phthisi  s. 
Asthma  spasmo 
cum. 

Nach  derAmpii 
tion  d.  rechten  1 
terschenkels. 
Phthisis. 
Schwächlichkeil 
(nach  Onanie?). 
Phthisis. 
Nach  Bluthustei 
Scoliosis. 
Phthisis. 
Viell.  Tuberkel 
Mutter  u.  Schwi 
lern  an  Phthisis< 
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Grad. 
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cc. 

liacr.      . 

S7  169 
44  174.5 

77 

92.5 

5 

3350 
3150 

4167 

SchwiiUich,  Von 
Pbtbisis. 

tierhmer. 

52  171 

75 

84 

6 

2150 

3603 

Asthma. 

teurer      . 

54  185 

80 

95 

5 

78.5 

7.5 

48 

3250 

4142 

Asflima. 

57 

16&Ö 

74 

76 

4 

2450 

2918 

Emphysem. 

III.      Ab   gesunden  Franen. 
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158 
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2000 

3030 

22 

161 

71 

83 
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3050 

3306 
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64.5 
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,  , 

2650 

3433 

24 

147 

64 

78 

4 

,  , 

.  , 

2000 

2725 

24 

154 

67.5 

92 

8.5 

2200 

3334 

24 

165 

89 

4 

2600 

24 

159 

69.5 

,  , 

.. 

.. 

2950 

.. 

25 

131 

58.5 

76.5 

.5 

1500 

2416 

25 

163.75 

.  . 

.  . 

, , 

51 

i'h 

22 

2200 

26 

159 

62,5 

87 

3,5 

2300 

2946 

26 

162.25 

•  • 

,  . 

49.8 
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21 

2200 
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144 
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,  , 

1700 
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72 

91 
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•• 

•  • 

2800 

3787 

29 

160.5 

54 

•• 

63.5 

3'A 

•• 

2400 

•• 

Ton  Febr.  caUrrb. 
genesend. 


Schwanger ,    blies 

10  Tage  nach  der 

6ebnrt2.S50ind. 

Spirometer. 

9   Tage  nacb   der 

Geburt. 


Hysterisch. 

Schwanger. 

9   Tage  nach   der 

Gebart. 
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Grad. 
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Schwanger;  b 

aiagd   .      . 

30 

166 

89.5 

3 

.  , 

2G00 

10  Tage  nach 

Geburt  2600  i 

Spirometer. 

x>Iagd    .       . 

31 

147.75 

■ 

93.5 

5 

■ 

2300 

Schwanger ,    b 
10  Tage  nach 
Geburt  2250  ii 
Spirometer. 

Magd    .      . 

81 

157 

.       . 

, 

. , 

.  , 

2400 

Schwanger. 

Bauerin 

32 

152.5 

2500 

Schwanger;  b 
13  Tage  nach 
Geburt  2375  ij 
Spirometer. 

Süugamme . 

32 

171 

73 

89.5 

6 

3200 

3965 

34 

149.5 

84 

3 

1850 

Schwanger;    b 

20  Tage  nach 

• 

Geburt  1750  li 

Spirometer. 

34 

162.5 
157 

66 

79' 

4" 

67 

2 

43 

1950 
2200 

2992 

Magd   .      . 

35 

Brach  und  Vor 

des  Uterus. 

35 

158 

68.5 

68 

4.5 

•• 

•• 

1850 

3440 

Nach  der  Ampi 

tiond.  rechten^ 

terschenkels. 

41 

162.5 

.  , 

. , 

1750 

. 

47 

158.5 

70 

92 
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. 
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. . 

2400 

a503 

55 

160,25 

.  . 

57 

4 

19 

1900 
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IV.     An  Icrsnlien  Fraoea. 
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Grad. 
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CC.  f 

^.  . 

21 

151 

64 

77 

6 

140(i 

2624 

Asthma  spasmodi- 
cum.  Blies  aacli  d. 
Gebrauch  von  tinct. 
lobcl.infl.  1900  in 
den  Spirometer;  als 
sie  das  Mittel  einen 

14.S0. 

21 

176 

743 

88 

3 

1250 

3409 

Phlhis'.s  ;  starb  14 
Tage  nach  derVn- 
tersurhung. 

M.  . 

24 

143 

55 

76 

6 

•• 

•• 

1700 

2453 

Bronchitis    chro- 
nica. 

'•r'- 

26 

167,5 

75 

87 

6,5 

2600 

3934 

Bluthusten  dunh 
Kongestion  nachd. 
Lungen. 

M-    . 

34 

151 

•• 

.. 

2Ü00 

Fhthisis. 

§•     3. 
Schlüsse  aus  yorstehenden  Versuchen. 

Meine  Beobachtung  belehrte  mich,  dass  starke  Menschen 
eine  grössere  Menge  Luft  als  schwache  ein-  und  ausathmen 
können.  Ueber  die  Muskelkraft  beim  Menschen  habe  ich 
Versuche  mit  dem  Dynamometer  von  Regnier  angestellt. 
Sie  bestätigten  das,  was  schon  Albers*)  beobachtete  und 
was  a  priori  zu  vermuthen  war,  denn  wie  auch  die  Kapa- 
cität  des  Thorax  beschaffen  sei,  so  kann  doch  ohne  die 
Kraft  starker  gesunder  Muskeln  die  Luft  nicht  aus  den 
Lungen  ausgetrieben  und  in  den  Spirometer  eingeblasen 
werden. 

Was  wir  aber  nicht  vermutheten,  zeigten  meine  Expe- 
rimente nichts  destoweniger,  nemlich  dass  die  vitale  Kapa- 
cität  jener  Leute,   die  sich  viel  mit  körperlichen  Uebungen 


t)    Wiener  niediz.  Wochenschrift  den  25.  Sept   1852 
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abgeben,   im  Allgememen  kleiner  als  die  normale  sei,  was 
ich  hier  durch  einige  Beispiele  zeigen  will. 


Vitale 
Kapacität. 

LuftmeoEe  wel- 
che der  Formel 
entsprechend 
hätte   ausge- 
haucht  werden 
müssen. 

A. 

2450  CC. 

3515  CC. 

B- 

3425  — 

4238     — 

C. 

4253  — 

4630    — 

D. 

3100  — 

3772    — 

E. 

4200  — 

5022     — 

F. 

4000  — 

4347     —    • 

G. 

3350  — 

3834    — 

H. 

3725  — 

4032     — 

I. 

4000  —  ' 

3699     — 

K. 

4300  — 

5179    — 

L. 

4200  — 

4652     — 

M. 

4300   — 

5077     — 

Von  allen  diesen  Turnern  hatte  nur  Einer  nemlich  I 
eine  gute  vitale  Kapacität.  M  ist  der  Athlet  Krosso,  be- 
rühmt durch  seine  grosse  Stärke,  der  mit  seinem  Muskel- 
spiel die  Menschen  ergötzt.  Er  ist  Rappo's  Nachfolger 
und  erzählte  mir,  dass  auch  dieser  Athlet  an  Asthma  Utt. 
Auch  ich  glaube,  dass  durch  häufig  fortgesetzte  körperliche 
Uebungen  zuweilen  Lungenemphysem  entstehe,  was  schon 
Bichat  lehrte.  Denn  die  Menschen  inspiriren  stark,  ehe  sie 
sich  der  ganzen  Muskelkraft  des  Arms  bedienen,  weil  die  Brust 
fixirt  sein  muss,  damit  der  Arm  durch  den  Pectoralis  major 
bewegt  werde.  Damit  nun  aber  eine  lange  Zeit  hindurch 
der  Thorax  fixirt  bleibe,  athmen  wir  eine  grösstmögliche 
Quantität  Luft  ein.  Wenn  wir  nun  öfter  stark  und  schnell 
die  Lungen  ausdehnen,  und  dieselben  einige  Zeit  hindurch 
in  dieser  Ausdehnung  verharren,  so  verlieren  die  Lungen- 
bläschen theilweise  ihre  Elasticität  und  daher  entsteht  das 
Emphysem.  Ein  Oheim  von  mir  und  mein  Vater,  beide 
durch  ihre  Muskelkraft  bekannt,  litten  am  Asthma.  Ich 
darf  daher  behaupten,  dass  die  Muskelübungen  von  Vielen 
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zu  sehr  gelobt  werden,  und  dass  jene  Ue^ungen,  wenn  sie 
zu  lange  fortgesetzt  werden,  oft  den  Lungen  Schaden  bringen. 

Aus  demselben  Grunde  schaden  oft  den  Lungen  Versuche, 
welche  an  Menschen  mit  dem  Spirometer  angestellt  werden. 

Mit  Hutchinson  und  Albers  habe  auch  ich  erfahren, 
dass  die  Menschen  in  aufrechter  Stellung  die  grösste  Menge 
Luft  ein-  und  ausathmen,  und  die  Lungen  nach  der  Mahl- 
zeit eine  geringere  Menge  Luft  fassen  können. 

Durch  Verstopfung  wird  die  vitale  Kapacität  vermindert 
weil,  wie  mir  scheint,  das  Zwerchfell  weniger  tief  herabsteigen 
kann,  wenn  das  Colon  transversum  angefüllt  ist.  Die  Ka- 
pacität meines  Dieners  z.  B.  wurde  nach  dem  Gebrauch 
von  einer  Unze  Electuarium  lenitiv.  um  250  Cm.  grösser. 

Auch  zeigen  meine  Versuche,  dass  die  vitale  Kapacität 
durch  Krankheiten  vermindert  werde.  Unter  Anleitung 
des  Herrn  Loncq  habe  ich  einige  Kranken  untersucht. 
Alle  Krankheiten  der  Lunge  und  der  die  Lungen  umge- 
benden Theile,  wie  Tuberculose,  Emphysem,  Peripneumonie, 
Asthma,  Bronchitis,  Scoliose,  Hypertrophie  der  Milz,  Leber 
etc.  schaden  der  vitalen  Kapacität.  Zu  .  erklären  warum 
jene  Krankheiten,  welche  die  Luftwege  mehr  oder  weniger 
verschliessen  oder  zusammendrücken,  die  Kapacität  ver- 
mindern, scheint  mir  überflüssig. 

Die  an  den  Nachkommen  phthisischer  Eltern  angestell- 
ten Versuche  ergaben  sehr  traurige  Resultate:  denn  mit 
wenigen  Ausnahmen,  bliesen  sie  eine  viel  zu  kleine  Quantität 
Luft  in  den  Spirometer.     Dies   zeigt   die  folgende  Tabelle. 


Alter 
Jahr. 


Vitale 
Gapacitat 


lioflnengc   wie  sie 
aacli  der  Formel 
hätte  ausgeLaiicht 

,    werden  mfiisen. 


A 

12. 

1650. 

B. 

14. 

1250. 

C. 

16. 

2950. 

D. 

17. 

2750. 

E. 

17. 

1600. 

F. 

21. 

4100. 

G. 

22. 

3000. 

H. 

24. 

3250. 

f. 

26. 

3400. 

1844. 
2089. 
3151. 
3680. 
2665. 

4925. 
3891. 
4180. 

4224. 


Der  Vater  an  Phthisis  gestorb. 
Die  Mutter  an  Phthisis  gestorb. 
Die  Mutter  an  Phthisis  gestorb. 
D.  ganze  Familie  anPhthisis  *{*. 
Phthisis,  d.  Mutter  d.Brüderu. 
e.  Schwester  an  ders.  Rrkh.  f. 
Die  Schwester  an  Phthisis  •{•. 
Die  Eltern  an  Phthisis  f. 
D.  Vater  u.  dessen  Brüder  an 
Phthisis  f. 

Wahrscheinl.  Phthisis  d.Matter 
u.  Schwestern  an  ders.  Krkh.  f. 


ao2 

Alle  diese  mit  Ausnahme  von  E  und  I  glauben  sich 
einer  ungestörten  Gesundheit  zu  erfreuen  und  wissen  nicht, 
dass  sie  der  schrecklichen  Krankheit  nahe  sind. 

Leute  mit  Adhaesionen  nach  Pleuritis  habe  ich  nicht 
untersucht.  Sicher  hätten  sie  aber  eine  geringere  Menge 
Luft  als  normal  ausgeathmet,  weil  ihre  Lungen  nicht  so 
tief  herabsteigen,  und  nicht  so  weit  nach  der  Seite  sich 
ausdehnen  können. 

Aus  meinen  Beobachtungen  habe  ich  ersehen,  dass  Scro- 
phulöse,  z.  B.  solche,  die  an  einer  scrophulöscin  Gonarthro- 
cace  leiden,  eine  geringere  vitale  Kapacität  besitzen. 

Einen  Menschen  mit  gespaltenem  Sternum  habe  ich  auch 
untersucht,  er  hauchte  eine  kleine  Menge  Luft  aus,  weil, 
wenn  er  die  Brust  auszudehnen  versuchte,  die  beiden  Theile 
des  Brustbeins  getrennt,  und  die  Weichtheile  durch  den  At- 
mosphärendruck nach  innen  gedrückt  wurden.  Die  Kapa> 
cität  seiner  Brust  wurde  daher  durch  die  Inspiration  nicht 
viel  grösser. 

An  Frauen  konnte  ich  nicht  viel  Versuche  anstellen, 
und  kann  daher  nur  wenig  über  ihre  vitale  Kapacität  be- 
merken. Die  von  ihnen  auszuhauchende  Luftmenge  wird 
aus  meiner  Formel  nicht  berechnet  werden  können,  weil 
wenn  wir  den  Umfang  der  Frauenbrust  unterhalb  der  Schul- 
terblätter, in  einer  von  der  Mitte  der  Wirbelsäule,  durch 
die  Brustwarze  zur  Mitte  des  Brustbeins  gezogenen  Linie 
messen,  dieser  Umfang  der  vollen  Brüste  wegen  stärker  als 
bei  Männern  sein  wird. 

Ein  an  Asthma  spasmodicum  leidendes  Mädchen  habe 
ich  beobachtet  und  will  ihrer  Erwähnung  thun.  Die  vitale 
Kapacität  ihrer  Lungen  nehmlich  wurde  durch  den  Gebrauch 
von  Tinct.  lobeliae  infl.  grösser,  nahm  aber  um  450  Cm. 
ab,  als  sie  dieses  Mittel  nicht  weiter  fortnahm. 

Wie  Küchenmeister  habe  ich  an  Schwangern  unter 
Leitung  meines  Lehrers  van  Goudoever  vor  und  nach 
der  Geburt  Versuche  angestellt,  und  sie  bestätigten  die 
Wahrheit  dessen  was  Küchenmeister  erwähnt  hat.  Siehe 
folgende  Tabelle. 
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Alter. 

Vitale  Kapacität         | 

während  der 

Schwanger- 

ichaft. 

10  Tt^e  nach 
der  Geburt. 

A. 
B. 
C. 
D. 
E. 

J. 
24. 
30. 
31. 
32. 
34. 

CC. 

2600. 
2600. 
2300. 
2500. 
1850. 

CC. 

2650. 
2600. 
2250. 
2375. 
1750. 

Ich  glaube  nicht ,  dass  diese  Frauen  leidend  waren  und 
ihre  vitale  Kapacität  durch  eine  geringere  Muskelstärke  ver- 
mindert worden  war.  Ob  aber  vielleicht  der  unterste  Theil  der 
Brust,  da  das  Abdomen  gefüllt  war,  ausgedehnt  wurde, 
and  da  das  Diaphragma  dadurch  flacher  wurde,  die  Lun- 
gen mehr  ausgedehnt  werden  konnten? 


§.  4- 

Werlh  der  Spiromelrie. 

Durch  die  Auscultation  und  Percussion  können  wir  alle 
Brustkrankheiten  mit  Ausnahme  des  ersten  Stadiums  der 
Pbthisis  erkennen.  Abear  die  ungewisse  Dia^ose  dieses 
ersten  Stadium^  der  Phthisis  macht  der  Spirometer  keines- 
wegs zu  einer  sichern. 

Denn  alle  Schriftsteller,  die  mit  dem  Spirometer  Ver- 
suche an  Menschen  anstellten,  haben  bemerkt,  dass  man 
nicht  mit  mathematischer  Genauigkeit  die  Luftmenge,  welche 
ein  Mensch  nach  den  von  ihnen  entwickelten  Gesetzen  fius- 
hauchen  müsse,  bestimmen  könne.  So  sagt  «.  B.  Simon 
p.  30  seines  Werkes: 

£ine  Abweichung  von  einigen  Hundert  C.  Cm.  kann 
wohl  bei  noch  ganz  gesunden  Lungen  statt  finden,  d.  h. 
ein  gesunder  Mensch  kann  eine  um  einige  Hundert  C.  Cm. 
grössere  oder  geringere  Luftmenge  aushauchen  als  er  ei- 
gentlich nach  der  Formel  aushauchen  sollte. 

Nehmen  wir  einen  Menschen  an  mit  einer  vitalen  Kl^pa- 
cität  von  3800  C.  Cm.  der  aber  nach  der  Formel  3400  C.  Cm. 


H.    F.   IV.   Bd.  2  Hoft. 
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aoshaachen  müsste.  Solche  Fälle  kommen  nun  sehr  oft  vor. 
Dieser  Mann  wird  krank.  Wir  untersuchen  ihn.  Er  haucht 
3100  C.  Cm.  aus,  müsste  zwar  nach  der  Formel  3400  C  Cm. 
aushauchen ,  aher  die  Differenz  von  300  C  Cm.  zeigt  keine 
ELrankheit  an,  und  wir  müssen  daher  erklären,  dass  seine 
Lungen  gesund  sind,  oder  wenigstens  nichts  auf  einen 
krankhaften  Zustand  derselhen  sicher  schliessen  lasse. 
Aber  dennoch  haucht  er  700  C.  Cm.  weniger  in  den  Spi- 
rometer, als  im  gesunden  Zustande. 

Aus  diesem  Beispiel  geht,  wie  ich  meine,  sicher  hervor, 
dass  Hutchinson  mit  seinem  Spirometer  nicht  gab,  was 
er  zu  geben  glaubte,  dass  er  nicht  ein  Instrument  ersonnen 
hat,  mit  welchem  man  das  erste  Stadium  der  Phthise  immer 
sicher  diagnosticiren  kann. 

Der  Spirometer  ist  zur  Diagnose  von  Krankheiten  bei 
solchen  Menschen  nützlich,  welche  vor  der  Krankheit  damit 
untersucht  wurden  und  es  muss  daher  jeder,  welcher  einem 
Arzte  die  Sorge  für  seinen  Körper  anvertraut,  sogleich 
von  diesem  Arzte  mit  dem  Spirometer,  so  lange  er  noch 
gesund  ist,  untersucht  werden,  damit  eine  Lungenkrankheit, 
die  ihn  vielleicht  später  befiele,  gleich  im  Anfange  entdeckt 
würde. 


II.     Bedenken  g^eg^en  die  von  Buys-Ballot  and 

Fabius    gegebene  Formel   zur    Berechnung   der 

vitalen  Kapacität. 

Von 
W.  €•  Hoiiders. 

Bei  den  Untersuchungen  über  den  Mechanismus  der  Re- 
spiration wurde  ich  auf  einige  Punkte  aufmerksam,  welche 
die  von  Prof.  Buys-Ballot  und  Fabius  aufgestellte  Be- 
rechnung der  vitiden  Kapacität  der  Lungen  berühren. 

Diese  Berechnung  gründet  sich:  1.  auf  die  Höhe  des 
Btpnpfes,  von  der  Protub.  occipitalis  bis  zum  Steissbein  ge- 
messen, 2.  auf  den  Umfang  der  Brust  in  der  Höhe  der 
Brustwarzen,  3.  die  Ausdehnung  des  Brustkastens  in   der- 
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selben  Höhe  und  endlich  4.  das  Alter,  nach  Hntchin- 
son^s  Annahme  in  Kechnnng  gebracht.  Höhe  des  Rumpfes 
und  Umfang  des  Brustkastens  wurden  als  Hauptmomente 
angesehen;  das  Produkt  dieser  beiden  z=z  l  "X  0,  in  Cen- 
timeter  ausgedrückt,  gab  eine  höhere  Ziffer,  als  durch  Be- 
stimmung der  vitalen  Kapacität  gefunden  wird;  das  Produkt 
wurde  denn  auch  mit  einem  veränderlichen  Coefficienten, 
kleiner  als  die  Einheit,  multiplicirt,  auf  welchen  Coßffi- 
cienten,  so  stellte  man  sich  vor,  die  Ausdehnung  der 
Brust  von  grossem  Einfluss  sein  sollte.  Die  Formel,  wie 
sie  a  priori  festgesetzt  worden,  war:  vitale  Kapacität 
=  AXo  (a  +  6tt  +  c  u^).  Der  Werth  der  drei 
Coefßcienten  a,  6,  c,  wird  aus  den  Beobachtungen  berech- 
net und  der  Einfluss  des  Alters  zur  Formel  hinzugefügt: 

Vitale  Kapacität=  -2^^(502,5  +  1 6,447t« +0,367tt2— 2,47) 

(35  J.),  woraus  folglich  die  normale  vitale  Kapacität  einer 
Person  in  Kubikcentimeter  gefunden  werden  soll.  Auf  wel- 
chem Weg  und  Gedankengang  Prof.  Buys-Ballot  zu  die- 
ser Formel  gekommen  ist,  hat  er  näher  erklärt  in  der 
Section  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu 
Utrecht  (vom  8.  Januar). 

Auf  den  ersten  Blick  scheint  es,  als  wären  wir  mit  der 
Berechnung  dieser  Formel  aus  100  gut  untersuchten  und 
gut  gewählten  Fällen  der  genauen  Bestimmung  der  vitalen 
Kapacität  einen  Schritt  näher  gerückt  und  eine  Yergleichung 
der  wirklich  gefundenen  mit  der  berechneten  vitalen  Kapa- 
cität zeigt  auch  wirklich  einen  geringeren  Unterschied 
zwischen  beiden,  als  wenn  man,  mit  Hutchinson,  allein 
die  Körperlänge  zu  Grunde  legt  und  eine  Correction  für 
das  Alter  in  Rechnung  bringt.  Bei  näherer  :Beachtung 
scheint  es  mir  aber,  dass  diese  Formel  nicht  beantwortet, 
was  man  zu  wissen  verlangt. 

Die  Formel  lehrt  uns:  Wie  gross  die  vitale  Kapa- 
cität einer  Person  ist. 

Sie  sollte  uns  aber  lehren:  Wie  gross  die  Kapacität 
einer  Person  sein  soll. 

Die  in  die  Formel  aufgenommenen  Factoren  sind  zum 
Theil  solche,  die  durch  Earanhheit,  durch  Körperübung  etc. 
eine  Veränderung  erleiden  und  auch  wohl  die  vitale  Kapa- 
cität direkt  bestimmen.     Sie  lehren  also  die  normale  vitale 
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Kapacität  nicht  kennen,  d.  h.  die  vitale  Kapacität,  die  vor 
der  Krankheit,  vor  der  Veränderung  der  Form  des  Körpers, 
durch  Uebung  u.  dgl.  bestanden  hatte.  8ie  lehren  vielmehr 
die  wirkliche  Kapacität  kennen  und  setzen  uns  also  nicht 
in  Stand,  die  letztere  an  der  ersten  zu  prüfen. 

Zwei  in  die  Formel    aufgenommene  Faktoren  sind  ver- 
änderiich : 

1.  Die  Beweglichkeit  des.  Brustkastens, 

2.  Der  Umfang  des  Brustkastens. 

Nichts  wird  meine  Einwürfe  besser  rechtfertigen,  als  wenn 
ich  mit  Beispielen  beweise,  was  der  Erfolg  hiervon  ist. 
Ich  wähle  als  erstes  Beispiel  den  Studirenden  (den  9ten  in 
der  Fabius^ sehen  Tabelle),  welcher,  bei  einem  Alter  von 
20  Jahren,  bei  einer  Eumpflänge  von  86,  einem  Brustum- 
fang von  36,  einer  Brustausdehnung  von  9,5  Centimetern, 
wie  die  Formel  ergiel^t,  4800  Cubik-Centimeter  ausathmen 
kann.  Angenommen,  dass  die  Brustausdehnung  bei  diesem 
Manne  in  Folge  ausgedeh^ter  Adhaesionen  nach  Pleuritis, 
oder  bedeutender  Infiltrationen  der  Lungen,  auf  5  Centime- 
ter  sinkt,  einMaass,  welches  nach  der  Tabelle  ven  F  ab  ins 
bei  Gesunden  gar  nicht  ungewöhnhnlich  ist ,  —  so  fordert 
die  Formel  von  ihm  nur  4057  Kubikcentimeter,  also  reich- 
lich 700  Kubikcentimeter  weniger,  als  zuvor.  Athmet  er 
jetzt  auch  wirklich  4000  aus,  dann  erklärt  die  Formel  ihn 
in  Betreiff  seiner  Lungen  für  gesund,  ungeachtet  er  800  Ku- 
bikcentimeter verloren  hat.  Zum  2.  Beispiel  wähle  ich  den 
Turner,  der  in  der  erwähnten  Tabelle  (p.  293.  6.  v.  o.)  mit 
einem  Alter  von  22  Jahren,  mit  einer  Rumpflänge  von  79,5, 
einem  Brustumfang  von  101  und  einer  Brustausdehnung 
von  8  Centimeter  angeführt  ist  und  statt  5022  Kubikcenti- 
meter, wie  die  Formel  verlangt,  kaum  4200,  also  reichlich 
800  Kubikcentimeter  zu  wenig  ausathmet.  Ein  Ergebniss 
der  Experimente  von  F  ab  ins,  welches  Viele  überrascht  hat, 
ist,  dass  Turner  im  Allgemeinen  eine  zu  geringe  vitale  Ka- 
pacität haben,  was  mit  Rücksicht  auf  einzelne  bekannte 
Fälle  einen  leichten  Grad  von  Emphysem  bei  den  meisten 
vermuthen  lasse.  Ist  diese  Angabe  wahr,  so  ist  sie  dop- 
pelt beachtungswerth  gegenüber  der  heutzutage  so  allgemei- 
nen Empfehlung  kräftiger  Körperübungen.  Meines  Erachtens 
ist  aber  jenes  Resultat  nur  der  Formel  zuzuschreiben ,  vor- 
züglich ihrem  veränderlichen  Factor,  dem  Brustumfang,  auf 
welchen  gymnastische  Uebungen  Einfluss  haben.    Jene  Per- 
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son  athmet,  wenn  man  sie  auf  die  Formel  prüft,  800  Ka- 
bikcentimeter  zu  wenig  ans.  Aber  angenommen,  dass 
vor  dem  Beginn  der  gymnastischen  Uebungen  der  Brust- 
imifang  nicht  101,  sondern  nnr  80  Cm.  betragen  hätte: 
wie  viel  würde  denn  die  Formel  von  ihm  gefordert  haben? 
Die  Berechnung  lehrt,  dass  statt  5022,  damals  nur  3974  CCm. 
nöthig  gewesen  wären,  und  dass  diese  Person  also  statt  800 
zu  wenig  200  CCm.  mehr  vitale  Eapacität  gehabt  haben 
würde,  als  die  Berechnung  erwarten  liess. 

Die  Zunahme  des  Brustumfangs  durch  gymnastische 
Uebungen  ist  keine  Fiction,  szudern  wie  die  Beobachtungen 
von  Fabius  selbst  zeigen,  eine  Thatsache,  die  die  schein- 
bar geringe  vitale  Kapacität  der  Turner  grösstentheils  er- 
klärt. Dieses  Factum  tritt  sogleich  hervor,  wenn  wir  die 
Verhältnisse  zwischen  Körperlänge  und  Brustumfang  bei  ge- 
wöhnlichen Individuen  und  bei  Turnern  mit  einander  ver- 
gleichen. Für  die  ersteren  berechnete  ich  aus  der  Tabelle 
von  Fabius  (die Kranken  ausgeschlossen) :  Brustumfang  zu 
Körperlänge  =  100:211;  für  die  in  einer  Tabelle  zusammen- 
gestellten Turner:  Brustumfang  zu  Körperlänge  =z  100 :  186. 
Mit  einzelnen  Ausnahmen  beträgt  bei  Turnern  der  Brust- 
umfang mehr  wie  das  Doppelte  der  Körperlänge-,  aber  ge- 
rade das  Individuum  I  (in  der  Tabelle  der  Turner),  wel- 
ches mehr  vitale  Kapacität  hat,  wie  die  Formel  fordert, 
ist  eine  der  Ausnahmen.  Schliessen  wir  wegen  dieses  dop- 
pelten Grundes  jenes  I  aus,  so  wird  in  der  Tabelle  der  Tur- 
ner Brustumfang  zu  Körperlänge  1=100:194.  Es  ist  merk- 
würdig, dass  auch  für  einige  andere,  die  auf  der  gi'ossen 
Tabelle  als  Turner  bezeichnet  und  deshalb  in  der  Tabelle 
der  Turner  nicht  zu  finden  sind,  die  Ausnahme  gilt,  dass  der 
Brostomfang  mehr  wie  die  Hälfte  der  Körperlänge  beträgt. 
Dieser  relativ  grössere  Brustumfang  ist  nicht  die  Ursache, 
waram  diese  Menschen  Turner  geworden  sind,  sondern  das 
Besultat  der  gymnastischen  Uebungen,  durch  welche  1.  die 
Rippen  eine  minder  schiefe  Eichtung  erhalten,  und  mehr 
dem  horizontalen  Stande,  in  welchem  sie  beim  Turnen  lang 
verharren,  genähert  bleiben;  2.  wird  die  kräftigere  Ent- 
wickelung  der  Muskeln  Ursache  dss  grösseren  Brustumfangs. 
Die  Zxmahme  des  Brustumfangs  bei  dem  Verhältniss 
194:211  beträgt  9%,  indem  in  der  Tabelle  der  Turner 
die  Verminderung  der  vitalen  Kapacität  (I  wieder  ausge- 
nommen) beinähe  17%  beträgt.     Mehr  als  die  Hälfte  die- 
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ser  Yermindercing  findet  ihre  Erklärung  schon  in  der  Ver- 
mehrung des  Brustumfangs  durch  die  gymnastischen  Uebun- 
gen.  Sollte  aber  etwa  die  andere  Hälfte  des  Unterschieds 
zwischen  der  berechneten  und  der  gefundenen  vitalen  Kapa- 
cität  auf  eine  krankhafte  Veränderung  des  Lungenparen- 
chyms schliessen  lassen?     Wir  möchten  es  bezweiflen. 

Die  aussergewöhnliche  Brustbeweglichkeit  der  Turner 
(ich  berechnete  für  die  Personen  der  Fabius' sehen  Tabelle, 
I  ausgenommen,  durchschnittlich  nicht  weniger  als  8Vii  Cm.), 
welche  theils  von  der  durch  Uebung  erworbnen  Biegsam- 
keit des  Thorax,  theils  von  der  Muskelkraft  abhängen  mag, 
ist  wahrscheinlich  ebenfalls  zu  hoch  in  Rechnung  gebracht.  — 
Oerade  auf  die  vermehrte  Beweglichkeit,  welche  an  der 
Stelle,  wo  sie  gemessen  wurde,  bei  Turnern  die  grösste  Ver- 
änderlichkeit zeigt,  kann  der  im  Allgemeinen  gefundene 
Beweglichkeitsfaktor  nicht  angewendet  werden.  Berechneten 
wir  alle  Fabius' sehen  Turner  nach  der  Methode  von 
Hutchinson,  d.  h.  mit  Faktoren,  auf  welche  das  Turnen 
keinen  Einffuss  hat,  so  würden  wir  sicher  zu  dem  Resultat 
kommen,  dass  sie  mit  andern  Personen  beinahe  übereinstimen. 

Hieraus  scheint  zu  folgen,  dass  die  Formel  von  Buys- 
Bailot  und  Fabius,  von  unrichtigen  Grundsätzen  ausge- 
gangen, zu  unrichtigen  Schlussfolgerungen  führen  musste 
und  geführt  hat.  Wir  wollen  deswegen  der  Dissertation 
von  Fabius  nicht  allen  Werth  abstreiten.  Allerdings  sollte 
als  Grundsatz  angenommen  werden,  dass  man  der  Berech- 
nung keine  anderen,  als  unveränderliche  Faktoren  zu  Grunde 
lege  und  wir  werden  uns  deshalb  vorläufig  mit  der  Formel 
von  Hutschinson  begnügen  müssen ,  deren  bedingte 
Brauchbarkeit  kürzlich  Schneevoogt  nachgewiesen  hat, 
wenn  wir  nemlich  die  Hutchinson' sehen  Zahlen  ungefähr 
ebenso  für  Holländer  reduciren,  wie  Häser  dies  für  Deut- 
sche nöthig  fand.  Immer  werden  indess  grosse  Abweichun- 
gen von  dem  Durchschnitte  gefunden  werden:  Abweichun- 
gen welche  hauptsächlich  in  der  so  sehr  verschiedenen 
Ausdehnung  der  Brusthöhle  begründet  sind,  deren  Bedeu- 
tung wir  eben  durch  Buys-Ballot  und  Fabius  schätzen 
gelernt  haben. 

Es  ist  nicht  zu  tadeln,  dass  Hutchinson  nur  Körper- 
länge ,  Lebensalter  und  Gewicht  in  Rechnung  bringt.  We- 
niger glücklich  finden  wir  es,  dass  er  nicht  gelehrt  hat,  die 
grossen  Abweichungen  vom  Mittel  aus  der  Analyse  der  In- 
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dividualität  der  untersuchten  Person  zu  erklären.  Dies  ist 
der  einzige  Weg,  auf  welchem  die  Spirometrie  für  die 
Praxis  wirklich  niltzlich  werden  kann.  Ihre  Ergebnisse 
nüssen  im  Zusammenhang  mit  denen  der  übrigen  Erschei- 
nimgen  betrachtet  werden.  So  wird  es  z.  B.  wichtig  sein, 
ob  eme  Verminderung  der  vitalen  Kapacität  von  gehemmter 
Ausdehnung  des  oberen  Theils  des  Brustkastens,  von  ge- 
hinderter Verschiebung  der  Lungen,  von  Krampf  der  Aus- 
athmnngsmuskeln  oder  von  irgend  einer  andreren  Ursache 
hergeleitet  werden  muss.,  In  dieser  Beziehung  ist  es  von  Be- 
lang, dass  wir  jetzt  ungefähr  den  Werth  der  Brustausdeh- 
nung, des  Brustumfangs  und  der  Körperlänge  kennen. 


Notiz  den  Augenspiegel  betreffend. 

Von 
Inspector  JHeyerstein  io  Clöttiiigren. 


Ich  habe  bis  jetzt  die  Beschreibung  meines  Augenspie- 
gels, welchen  Herr  Dr.  Ulrich  bei  mir  gesehen  und  in 
der  vorstehenden  Beschreibung  seines  Augenspiegels  (p.  175.) 
erwähnt  hat,  noch  nicht  veröffentlicht,  weil  ich  noch  mehr 
Versuche  mit  demselben  machen  wollte. 

Da  ich  jedoch  nicht  weiss,  bis  wann  es  mir  möglich  sein 
wird,  diese  Versuche  zum  völligen  Abschluss  zu  bringen 
und  Herr  Dr.  Ulrich  nicht  speciell  angiebt,  was  er  von 
mir  entlehnt  hat,  so  bemerke  ich  vorläufig,  dass  mein  Au- 
genspiegel; ' 

1.  nach  Art  eines  Miki-oskops  ausgeführt  ist,  zu  welchem 
die  Kry Stall-Linse  als  Objektivlinse  dient, 

2.  dass  man  zu  jeder  Tageszeit  mit  gleich  gutem  Erfolge 
mit  demselben  beobachten  kann, 

3.  dass  mit  dem  Augenspiegel  selbst  die  Lichtquelle  ver- 
bunden ist, 

4.  dass   der  Apparat  ein  geschlossenes  Ganze  bildet  und 
einen  möglichst  kleinen  Raum  einnimmt. 

Versuche,  welche  ich  mit  diesem  Augenspiegel  an  Ham- 
melaugeu  angestellt  habe,  lassen  erwarten,  dass  derselbe 
mehr  leisten  wird,  als  die  bisher  bekannten  Instrumente 
dieser  Art. 

Demnächst  werde  ich  eine  ausführliche  Beschreibung  mei- 
nes Augenspiegels  in  diesen  Blättern  geben. 


lUmfang^  der  Brust ,  die 
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leich  nach  der  Entdeckung  von  Helmholtz  in  das  In- 
nere des  Auges  sehen  zu  können,  war  auch  ich  bemüht  einen 
Apparat  zu  construiren,  der  mit  Leichtigkeit  zu  handhaben 
wäre.  Diesen  Apparat,  bestehend  aus  einem  rechtwinklichen 
Prisma,  deiisen  eine  Cathetenfläche  bis  zur  Hypotenusen- 
fläche durchbohrt  ist,  hatKuete  näher  beschrieben*).  Ich 
bin  mit  den  Leistungen  jenes  Apparates  nur  in  so  weit  zu- 
frieden gewesen,  als  man  mit  demselben  die  Gefässe  der 
Netzhaut  sehen  konnte;  man  sieht  dieselben  vergrössert,  in- 
dem die  Krystalllinse  und  die  brechenden  Modien  des  Au- 
ges wie  eine  Loupe  wirken.  Handelte  es  sich  also  nur  da- 
rum, mit  unbewaffnetem  Auge  die  Ketina  zu  beobachten, 
80  würde  der  erwähnte  Apparat  sowohl  für  Kurzsichtige 
wie  für  Weitsichtige  gleich  brauchbar  sein;  ebenso  wie  der 
Apparat  des  Herrn  Dr.  Coccius,  welcher  anstatt  meines 
durchbohrten  Prisma^s  einen  durchbohrten  Planspiegel  an- 
gewendet hat.  Um  jedoch  scharfe  Beobachtungen  am  Auge 
vornehmen  zu  können,  glaubte  ich  nicht  bei  dem  einfachen 
Prisma  stehen  bleiben  zu  dürfen;  indessen  Hessen  meine 
übrigen   Geschäfte   es  nicht   zu,   mich  ernstlich  mit  diesem 

Gegenstande  zu  befassen. Den  Gedanken,  welchen  ich 

schon  vor  zwei  Jahren  hatte,  mit  dem  Prisma  einen  mikro- 
skopischen Apparat  zu  verbinden,  habe  ich  im  verwichenen 
Sommer  weiter  verfolgt,  und  es  ist  mir  gelungen,  einen  Au- 
genspiegel zu  construiren,  welcher  mit  grosser  Bequemlich- 
keit zu  gebrauchen  ist  und  der  für  jeden  Theil   des  innern 


t)    Der  Augenspiegel  und  das  Optometer  Yon  The  od.  Ruete 
Göttingen  1852. 
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Auges ,  durch  blosses  Ineinanderschieben  zweier  Röhren, 
deutliche  Bilder  giebt.  In  meinen  „Bemerkungen  zu  Ul- 
rich's  Augenspiegel"  habe  ich  schon  gesagt,  welche  Auf- 
gabe i.h  mir  gestellt  hatte,  und  so  will  ich  jetzt  mit  we- 
nigen Worten  meinen  neuen  Augenspiegel  beschreiben. 

Um  den  Augenspiegel  zu  einer  jeden  Tageszeit  anwen- 
den zu  können,  ist  es  wichtig,  das  zu  beobachtende  Auge 
vom  Tageslichte  abzuschüessen ,  indem  alsdann  die  Bilder 
weit  schärfer  sind,  und  dazu  dient  die  Kapsel  A.  Fig.  1. 
Unmittelbar  über  der  Kapsel  ist  das  durchbohrte  Prisma 
oder  ein  durchbohrter  Spiegel  i),  so  dass  die  reflectirende 
Fläche  unter  einen  Winkel  von  45  Grad  gegen  die  Axe 
des  ganzen  Instruments  geneigt  ist;  Prisma  oder  Spiegel 
ist  in  einem  viereckigen  Kasten  B  eingeschlossen.  Der 
Kapsel  A  gegenüber,  in  derselben  Axe,  ist  eine  zweite  Kap- 
sel C  eingeschraubt,  welche  den  Beobachter  sowohl  gegen 
„falsches  Licht"  als  auch  gegen  das  Licht  der  Lampe  schützt. 
In  der  einen  Seitenfläche  des  viereckigen  Kastens  £,  der 
spiegelnden  Fläche  gegenüber,  ist  eine  Collectivlinse  D  ein- 
gesetzt. —  In  dieser  Weise  würde  der  Augenspiegel  für 
die  Beobachtungen  mit  unbewaffnetem  Auge  nur  eine  Ver- 
besserung meines  frühem  sein;  das  Licht  welches  von  der 
Lampe  herrührt,  fällt  durch  die  Collectivlinse  auf  den  Spie- 
gel und  wird  von  da  in  das  zu  beobachtende  Auge  reflec- 
tirt ;  fallen  die  Lichtstrahlen  auf  die  Pupille,  so  wird  die 
Netzhaut  erleuchtet,  welche  man  alsdann  durch  die  Oeff- 
nung  des  Prisma  oder  des  Spiegels  beobachten  kann. 

Zur  genaueren  Untersuchung  der  Netzhaut  wird  die  Kap- 
sel C  abgeschraubt  und  statt  derselben  das  kleine  Femrohr 
F  (Fig.  2)  eingeschraubt.  Für  ein  normales  Auge  vereini- 
gen sich  parallel  einfallende  Strahlen  in  einem  Punkte  auf 
der  Eetina.  Wird  nun  durch  den  eben  beschriebenen  Au- 
genspiegel Licht  in  das  zu  beobachtende  Auge  (normale) 
geschickt,  so  werden  die  Strahlen  bei  ihrem  Austritt  eben- 
falls parallel  sein,  und  man  würde  das  Fernrohr  so  zu  stel- 
len haben,  als  ob  man  Gegenstände  betrachtete,  welche  un- 
endlich weit  entfernt  sind.  Für  Kurz-  oder  Weitsichtige 
hat  man  nur  das  Okular  des  Fernrohrs  mehr  oder  weniger 
ein-  oder  auszuschieben,  ja  nach  dem  Grade  der  Kurz-  oder 

t)     Wegen  des  geringem  Preises  wende  ich  meistens  nur  durch- 
bohrte Spiegel  an. 
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Weitsichtigkeit  sowohl  des  Beobachters  als  auch  des  zu 
beobachtenden  Auges. 

Zur  Beobachtung  der  Cornea,  des  Pupillenrandes,  der 
Regenbogenhaut,  der  Krystalllinse  bedarf  das  Instrument 
keiner  weitem  Veränderung,  als  dass  man  die  Ocularröhre 
weiter  auszieht ;  es  wird  dadurch  das  Femrohr  in  eine  Lupe 
verwandelt,  mit  welcher  man  einen  jeden  dieser  Theile  des 
Auges  unter  der  günstigsten  Beleuchtung  mit  Präcision 
beobachten  kann. 

Um  den  Apparat  als  ein  Ganzes  zu  haben,  brachte  ich 
noch  die  Lichtquelle  mit  demselben  in  Verbindung,  zu  wel- 
cher ich  nur  eine  kleine  Wachskerze  gebrauche,  die  hinrei- 
chende Helligkeit  für  eine  jede  Tags-  und  Nachtzeit  giebt. 
Ans  den  Figuren  1  und  2  geht  zur  Genüge  hervor,  in  wel- 
cher Weise  die  Wachskerze  mit  dem  Apparate  verbunden 
ist,  und  in  welcher  Weise  man  im  Stande  ist,  mit  Leichtig- 
keit das  Licht  so  zu  reguliren,  damit  dasselbe  die  richtige 
Stellung  gegen  den  Spiegel  bekommt.  Um  den  zu  Unter- 
suchenden nicht  erst  mit  der  Aufsuchung  der  besten  Beleuch- 
tung zu  belästigen,  hat  der  Beobachter  nur  nöthig,  die  Kap- 
sel A  vor  sein  eigenes  Auge  zu  halten  und  das  Licht  durch 
die  Gelenkbewegung  des  Lichtträgers  in  die  richtige  Lage 
zu  bringen.  Der  Lichtträger  lässt  sich  ganz  zusammenlegen 
und  bleibt  am  Instrumente  sitzen,  nur  der  Leuchter  L  wird 
abgezogen  und  kann  mit  in  das  Etui  des  Instruments  ge- 
legt werden. 

Die  hierzu  gegebenen  Abbildungen  sind  in  natürlicher 
Grösse. 

Ein  Augenspiegel  ohne  Fernrohr  und  ohne  Lampe  kostet  3  «^  12  ^ 
Ein  Augenspiegel  ohne  Fernrohr  und  mit  Lampe  kostet  4  «^  12  ^ 
Ein  Augenspiegel  mit  Fernrohr  und  mit  Lampe  kostet  B  ttf'    — 


/ 


Die   Gelenke    mit   sattelförmigen   Flächen. 


Von 
Dr.  A.  Ficfe  in  Zilricb. 


D. 


rarch  meine  Berafflarbeiteii  auf  die  genaue  Betrachtung 
der  Gelenkapparate  hingewiesen,  hat  sich  mir  bald  die 
Ueberzeugung  aufgedrängt,  dass  die  Behandlung  derselben 
in  den  anatomischen  Kompendien  und  Monographien  noch 
immer  eine  äusserst  lückenhafte  ist.  Ich  will  deshalb  hier 
auf  ein  bisher  noch  gar  nicht  beachtetes  Princip  aufmerk- 
sam machen,  welches  der  Konstruktion  einer  Reihe  von 
Grelenken  zu  Grunde  liegt.  Zuvor  sei  es  jedoch  gestattet 
ein  Paar  Worte  über  Gelenkmechanismus  im  Allgemeinen 
zu  sagen,  damit  die  Lücke  desto  deutlicher  hervortritt,  welche 
auszufüllen  ich  mir  vorgesetzt  habe. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  eine  Beihe  von  Einrich- 
tungen allen  Gelenken  gemeinschaftlich  sind,  welche  die 
Nothwendigkeit  herbeiführen,  dass  die  beiden  ein  Gelenk 
konstituirenden  Flächen  sich  fortwährend  vollständig  decken 
müssen.  Es  müssen  daher  diese  Flächen  geometrisch  so 
beschaffen  sein,  dass  sie  in  einer  Keihe  von  nach  einem 
gewissen  Gesetze  stetig  aufeinanderfolgenden  Lagen  mit  ih- 
rem ruhig  in  der  ursprünglichen  Lage  verharrend  gedach- 
ten Ebenbilde  in  Kongruenz  bleiben.  Das  Gesetz  der  Auf- 
einanderfolge dieser  Lagen  bedingt  eben  im  konkreten  Falle 
die  Bewegungsmöglichkeit  eines  bestimmten  Gelenkes  —  sei- 
nen Mechanismus.  Es  ist  übrigens  gut  zu  bemerken,  dass  eine 
Keihe  von  Gelenken  —  der  Zahl  nach  die  meisten  des 
menschlichen  Körpers  —  hiervon  entschieden  eine  Ausnahme 
machen  und  so  zu  sag^n  Gelenke  ohne  bestimmten  Mecha- 
nismus sind,  ich  meine  die  sogenannten  Amphiarthrosen. 
Wem  es  scheinen  sollte,  dass  diese  Behauptung  die  Fun- 
damente unseres  ganzen  Kaisonnements  umstosse,  der  be- 
denke, dass  das  ganze  Skelett  einer  zwar  genial  erdachten 
aber  nachlässig  ausgeführten  Maschine  gleicht,  in  der  über- 
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haupt  Alles   ein   wenig  schlottert   und  wackelt.     So  lassen 

denn  auch  die  oben  angedeuteten  Einrichtungen  zu,  dass 
zwei  Gelenkflächen  ein  kleinwenig  auseinandetweichen ,  so 
dass  dadurch  die  verbundenen  Knochen  allseitig  etwas 
wackeln  können,  es  wird  wohl  in  irgend  einer  Ecke  des  Ge- 
lenksackes «in  bischen  überflüssige  Synovia  oder  sonst  etwas 
sein,  was  den  dabei  leer  werdenden  Baum  ausfüllt.  Alle 
Bewegungen  nun,  die  in  den  erwähnten  Gelenken,  denen  ich 
den  bestimmten  Mechanismus  abgesprochen  habe,  vorkom- 
men, bestehen  eben  in  diesem  durch  die  unvollkommene 
Ausführung  des  Apparates  erlaubten  Wackeln,  die  unge- 
naue Ausführung  ist  bei  ihnen  zum  Prinzip  erhoben  —  sehr 
passend  nennt  man  sie  auch  Wackelgelenke. 

Für  umfangreiche  Bewegungen  bleibt  jedoch  unsere  ein- 
gangs angestellte  Betrachtung  in  Kraft;  und  es  lässt  sich 
somit  behaupten,  dass  alle  die  Gelenke,  die  für  ausgiebigere 
Bewegungen  bestimmt  sind,  aus  Flächen  von  der  charakterisir- 
ten  geometrischen  Natur  gebildet  sein  müssen.  Solcher  Flä- 
chen sind  aber  meines  Wissens  den  Geometem  nur  zwei 
Arten  bekannt,  nemlich  einmal  alle  Kotationsflächen  und 
dann  gewisse  Schraubenflächen;  ob  noch  andere  überhaupt 
möglich  seien,  müsste  eine  specielle  geometrische  Untersu- 
chung herausstellen,  die  übrigens  für  die  Lehre  von  den 
Gelenken  ohne  Interesse  sein  würde,  da  wohl  schwerlich 
andere  als  Rotationsflächen  in  den  wichtigen  Gelenken 
zur  Anwendung  gekommen  sind.  Auf  diese  haben  wir  da- 
her insbesondere  unsere  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Das 
Gesetz  der  Aufeinanderfolge  der  Lagen  aber,  in  welchen 
eine  solche  Fläche  mit  ihrem  ruhig  gedachten  Ebenbilde  in 
Kongruenz  bleibt,  besteht  darin,  dass  alle  diese  Lagen  durch 
Drehimg  der  Fläche  um  ihre  geometrische  Kotationsaxe 
müssen  hervorgebracht  werden  können.  Ein  specieller  Fall 
verdient  noch  besondere  Berücksichtigung,  die  Kugel;  bei 
ihr  nemlich  ist  die  Richtung  der  Rotationsaxe  unbestimmt, 
und  man  kann  als  solche  jede  beliebige  Gerade  ansehen,  die 
durch  einen  bestimmten  Punkt  —  den  Mittelpunkt  der  Ku- 
gel —  gezogen  ist.  Man  kann  daher  eine  Kugel  um  jede 
durch  ihren  Mittelpunkt  gehende  Gerade  beliebig  drehen, 
ohne  dass  sie  mit  ihrem  ruhig  gedachten  Ebenbilde  ausser 
Kongruenz  käme.  Hieraus  ergeben  sich  nun  die  beiden 
Hauptarten  der  Gelenke,  die  Arthrodie  und  das  Charnier 
(im  allgemeinsten  Sinne);   sind  nemlich  die  beiden  Gelenk- 
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flächen  Kugelsegmente,  so  kann  man,  wenn  der  eine  Kno- 
chen fest  gedacht  ist,  dem  andern  alle  Lagen  ertheilen,  die 
durch  Drehung  um  irgend  eine  durch  den  Mittelpunkt  der 
Kugel  gezogene  Gerade  heryorgebracht  werden  können 
(Arthrodie),  sind  dagegen  die  beiden  Gelenkflächen  Stücke 
einer  beliebigen  andern  Botationsfläche ,  so  kann  man  bei 
festgedachtem  einen  Knochen  dem  andern  nur  solche  Lagen 
ertheilen,  die  durch  Drehung  um  die  bestimmte  Rotations- 
aze  der  Fläche  hervorgebracht  werden  können. 

Es  giebt  nun  aber  mehrere  Gelenke,  die  ganz  entschie- 
den den  Amphiarthresen  nicht  beigezählt  werden  können 
(da  der  Winkelausschlag  der  grössten  in  ihnen  möglichen 
Bewegungen  weit  über  10^  beträgt)  und  die  gleichwohl 
weder  Arthrodie  noch  Chamier  sind;  ich  meine  die  Gelenke 
mit  sattelförmigen  Flächen.  Ihren  Mechanismus  will 
ich  in  Folgendem  aufzuklären  versuchen  und  zwar  werde  ich 
insbesondere  das  Gelenk  zwischen  Os  multangulum  majus 
und  Os  metacarpi  pollicis   als  Prototyp  ins  Auge  fassen. 

In  den  anatomischen  Handbüchern  werden  diese  Gelenke 
in  der  Kegel  schlechtweg  als  Arthrodieen  bezeichnet.  In 
der  That  liegt  dieser  Irrthum  nahe,  denn  es  fällen  alle 
Stellimgen,  die  man  der  Längenaxe  des  einen  Knochens  bei 
feststehendem  anderen  geben  kann,  ungeföhr  einen  kegelför- 
mig begrenzten  Baum  aus  wie  bei  den  Arthrodieen,  und 
dass  sich  diese  Stellungen  eben  nicht  alle  in  einem  Punkte 
schneiden  (was  sich  bald  ergeben  wird)  wie  bei  einer  Arthro- 
die, konnte  dem  aufmerksamsten  Beobachter  leicht  entgehen. 
Aber  man  hätte  doch  a  priori  darauf  aufmerksam  sein  kön- 
nen, dass  eine  Arthrodie  ohne  Kugelflächen  eine  geometri- 
sche Unmöglichkeit  ist. 

Um  einen  Begriff  von  den  Flächen  und  den  möglichen 
Bewegungen  eines  solchen  Gelenkes  zu  gewinnen,  stelle 
man   sich    eine    gleichseitige   Hyperbel    {ABC   A,B,C,)   um 
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ihre  imaginäre  Axe  OZ  gedreht  vor.  Diese  Axe  werde  als 
s-Axe  angenommen  und  die  x-  und  ^-Axe  i&ögen  durch 
den  Mittelpunkt  der  Hyperbel  gezogen  darauf  so  wie  un- 
tereinander sein.  Aus  einem  so  entstehenden  (sanduhrförmi- 
gen)  Umdrehungshyperboloid  (in  der  Figur  sind  3  Kreis- 
schnitte desselben  BDB,D, ,  EE,  und  FF,  gezeichnet)  denke 
man  sich  durch  einen  gewöhnlichen  Zylinder,  der  die  x-Axe 
zar  Axe  hat,  ein  Stück  herausgeschnitten  (den  Rand  dieser 
Stücke  bildet  in  der  Figur  die  theils  punktirte  Linie  EGFG,) 
von  solchen  Dimensionen,  dass  seine  Oeffnung  am  Mittel- 
punkte der  Fläche  gemessen  nur  wenige  Grade  (etwa  10) 
beträgt  (in  der  Figur  ist  die  Grösse  dieses  Winkels  GOG, 
übertrieben).  Wlire  nun  ein  Gelenk  aus  zwei  solchen  Flä- 
chenstücken gebildet,  so  würde  es  streng  genommen  ein 
einfaches  Chamier  darstellen,  dessen  Drehungsaxe  mit  der 
Axe  des  Umdrehungshyperboloides  zusammenfiele,  aus  wel- 
chem die  beiden  Flächenstücke  geschnitten  sind.  Wenn 
man  sich  aber  mit  einer  ersten  Annäherung  begnügt  (die 
für  die  Verhältnisse  des  Organismus  vollkommen  ausreicht) 
so  lässt  ein  solches  Gelenk  auch  noch  andere  umfangreiche 
Bewegungen  zu,  die  ihm  eben  den  Schein  der  Arthrodie 
geben,  und  die  wir  jetzt  näher  betrachten  wollen.  Man 
denke  sich  nemlich  jetzt  alle  Schnitte  durch  das  Flächen 
stück,  welche  untereinander  und  zur  rrs- Ebene  parallel 
sind  und  daher  zu  den  Kreisschnitten  senkrecht  stehen. 
Diese  Schnitte  sind  Hyperbeln,  aber  diejenigen  Stücke  der- 
selben welche  in  das  Bereich  unserer  Gelenkfiäche  fallen  -^ 
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die  der  Annahme  gemäss  ziemlich  klein  ist  —  schliessen 
sich  Kreisbogen  nahe  an,  und  zwar  Bogen  von  solchen  Krei- 
sen deren  Mittelpunkte  sämmtlich  in  einer  zur  y-Axe  paral- 
lelen Geraden  enthalten  sind,  die  in  der  rr^-Ebene  liegt  und 
vom  Mittelpunkte  um  das  Doppelte  des  Kadius  vom  klein- 
sten Kreise  des  Hyperboloides  absteht,  also  um  20B. 
(UH,).  Der  Beweis  ergiebt  sich  so  leicht  aus  der  Dis- 
kussion der  Gleichung  des  Hyperboloides,  dass  ich  ihn 
so  wie  die  Beweise  der  noch  folgenden  geometrischen  Be- 
hauptungen weggelassen  habe.  Sieht  man  diese  Schnitte  in 
der  That  als  Kreisbogen  von  den  beschriebenen  Dimensio- 
nen und  der  angegebenen  Lage  an,  so  leuchtet  sofort  die 
Möglichkeit  ein,  in  dem  Gelenke  eine  zweite  Drehung  aus- 
zuführen um  jene  Linie  HH,^  die  zur  y-Axe  parallel  die 
Mittelpunkte  aller  jener  Schnitte  enthält. 

Wir  hätten  also  jetzt  2  einander  senkrecht  überkreu- 
zende Axen,-  deren  kürzester  Abstand  dem  doppelten  Radius 
des  kleinsten  Kreises  vom  Hyperboloide  20 B  gleichkommt, 
um  welche  aus  der  Anfangsstellung  (wo  die  beiden  Flächen 
in  vollständiger  Deckung  lagen)  heraus  Drehungen  ausführ- 
bar wären.  Eine  fernere  geometrische  Betrachtung  ergiebt 
nun  noch  Folgendes:  wenn  um  die  eine  der  beiden  beschrie- 
benen Axen  eine  Bewegung  von  der  Anfangsstellung  aus 
gemacht  worden  ist,  so  kann  aus  dieser  neuen  Stellung 
heraus  noch  eine  Bewegung  um  die  andere  Axe  ausgeführt 
werden  und  zwar  eine  um  so  umfangreichere,  je  kleiner  die 
erste  war.  Es  schliessen  sich  nemlich  die  hierbei  in  Be- 
tracht kommenden  Schnitte  noch  immer  ziemlich  gut  an 
Kreise  an,  deren  Mittelpunkte  auf  der  Axe  liegen.  Es 
könnte,  scheinen  als  müsse  hieraus  die  Konsequenz  gezogen 
werden,  dass  auch  noch  um  andere  Axen  Drehungen  mög- 
lich wären,  weil  ja  die  Parallelschnitte,  welche  zu  irgend  ei- 
ner, in  der  a:;^-Ebene  um  den  doppelten  Kadius  der  klein- 
sten Kreise  vom  Mittelpunkt  abstehenden  Linie,  senkrecht 
geführt  waren,  unmerklich  von  Kreisen  abweichen  mussten, 
deren  Mittelpunkte  in  jener  Linie  lägen,  um  die  somit  eine 
Drehung  müsste  stattfinden  können.  Hierauf  ist  aber  zu 
erwiedem :  allerdings  gilt  dies  auch  von  den  Schnitten,  welche 
der  Axe  des  Hyperboloides  benachbart  sind;  nicht  aber  Von 
den  entfernteren,  indem  von  der  Vernachlässigung  der  höhe- 
ren Potenzen  dieser  Entfernung  gerade  die  fragliche  Annä- 
herung abhängt.     Fällt  nun  der  durch  die  Axe  des  Hyper- 
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boloids  gehende  Schnitt  schon  in  die  Nähe  des  einen  Randes 
von  dem  znr  Oelenkfläche  benutzten  Sttick,  so  liegen  die 
in  die  Nähe  des  andern  Randes  fallenden  Parallelschnitte 
schon  zu  entfernt,  nm  noch  als  Kreise  angesehen  werden  zu 
können.  Eben  diese  entfernteren  Schnitte  kamen  aber  bei 
der  obigen  Deduktion  nicht  mehr  in  Betracht  weil  ja  der 
Rand,  an  den  sie  fallen,  durch  die  angenommene  vor- 
ausgegangene Bewegung  schon  über  den  Rand  der 
andern  Oelenkfläche  hinausgegangen  und  nicht  mehr  mit  ihm 
in  Berührung  ist. 

Alle  anderen  Schaaren  von  Parallelschnitten  in  gegen 
die  Axe  des  Hyperboloides  schrägen  Richtungen  schliessen 
sieh  niemals  an  solche  Kreise  an,  deren  Mittelpunkte  in  ei- 
ner zu  den  Ebenen  der  Schnitte  senkrechten  Linie  lägen, 
80  dass  also  von  einer  Drehung  um  solche  schräge  Axen 
gar  keine  Rede  sein  kann. 

Aus  dem  Bisherigen  ergiebt  sich  Folgendes  als  Gesetz 
för  die  möglichen  Stellungen  eines  in  der  beschriebenen 
Weise  eingerichteten  Gelenkes :  Man  denke  den  einen  Kno- 
chen A^  der  die  Rotationsaxe  des  Hyperboloides  enthalten 
mag  (dass  übrigens  die  Wahl  desselben  frei  steht  erhellt 
wohl  ohne  weiteres  aus  unsem  Annahmen)  im  Räume  fest 
und  auf  das  oben  schon  eingeführte  Koordinatensystem  be- 
zogen (so  dass  also  die  rr-Axe  durch  den  Mittelpunkt  der 
Gelenkfläche  geht).  Den  andern  als  beweglich  angesehenen 
Knochen  B  denke  man  sich  in  der  Anfangsstellung;  und 
ziehe  nun  im  Räume  eine  Gerade  der  y-Axe  parallel  in 
der  o^- Ebene  und  vom  Mittelpunkt  des  Hyperboloides  — 
dem  Koordinatenursprung  —  um  den  doppelten  Radius  des 
kleinsten  Kreises  abstehend.  Denkt  man  sich  femer  diese 
Linie  in  fester  Verbindung  mit  dem  beweglichen  Knochen 
B\  so  kann  man  diesem  alle  Stellungen  geben  bei  welchen 
die  gedachte  Linie  in  der  rcj^- Ebene  verbleibt  und  einen 
Kreis  tangirt,  der  um  den  Ursprung  der  Koordinaten  mit 
ihrer  Entfernung  von  demselben  als  Halbmesser  gezogen  ist. 
Mit  anderen  Worten  man  kann  nacheinander  —  stetig  oder 
sprungweise  —  Drehungen  um  die  im  Räume  feste  und  um 
die  mit  dem  beweglichen  Knochen  B  fest  verbundene  Axe 
ausführen,  natürlich  so  weit  es  die  beschränkenden  Vorrich- 
tungen zulassen. 

Alle  möglichen  Lagen  einer  durch  den  Mittelpunkt  zur 
ängsrichtung  des  Knochens  B  parallelen  Liqie    füllen  nun 


320 

nicht  wie  bei  einer  Arthrodie  einen  kegelförmigen  Kaum. 
Denn  zwei  anfeinanderfolgende  Lagen  einer  solchen  Linie 
schneiden  sich  in  einem  Punkte  der  im  Kaume  festen  Axe, 
wenn  die  Bewegung  um  diese,  in  einem  Punkte  der  in  B 
festen  Axe  dagegen,  wenn  die  .Bewegung  um  sie  ausge- 
führt war. 

Eine  vollkommen  klare  Anschauung  von  der  ganzen 
Sache  verschafft  man  sich  sehr  leicht,  wenn  man  sich  aus 
zw^i  Stückchen  eines  Gypszylinders  ein  Modell  zweier  auf- 
einanderpassender  sattelförmiger  Flächen  anfertigt.  Mit  Hülfe 
eiaiger  Pappschablonen  kann  man  nach  dem  Augenmasse 
recht  gut  an  das  Ende  eines  Zylinders  eine  solche  Fläche 
anschneiden.  In  das  Gypsstück,  welches  den  beweglichen 
Knochen  repraesentiren  soll,  thut  man  gut,  in  der.Richtung 
der  Axe  HB,  noch  ein  Drahtstückchen  zu  befestigen,  und 
sieht  datm  sehr  schön  das  oben  ausgespro(ihene  Gesetz  vor 
Augen,  indem  dieses  Drathstüek  nemlich  in  ein  und  dersel- 
ben Ebene  verbleibt  bei  allen  Bewegvmgen,  bei  welchen  die 
Flächen  nicht  auseinanderweicheü ,  sondern  ordentlich  auf- 
einander schleifen. 

Wenden  wir  jetzt  die  Kesultate  unserer  Betrachtung  auf 
das  Gelenk  zwischen  Os  multangulum  majus  und  Os  me- 
tacarpi  pollicis  an.  Hält  man  seine  eigene  rechte  Hand 
mit  den  Fingerspitzen  nach  oben  und  mit  der  Hohlhand- 
fläche gerade  gegen  das  Gesicht  und  denkt  sich  das  Os 
multangulum  majus  unbeweglich,  dann  geht  die  im  Eaume 
festliegende  Axe  (OZ)  des  Gelenkes  durch  diesen  Knochen 
in  der  Richtung  von  rechts,  unten  und  hinten  nach  links 
oben  und  vom  —  vorherrschend  von  rechts  nach  links. 
Denkt  man  sich  gleichzeitig  den  Daumen  in  der  Anfangs- 
lage, so  steht  seine  Längsrichtung  nicht  gegen  die  so  eben 
bestimmte  Axe  senkrecht,  sondern  weicht  von  der  senkrech- 
ten Richtung  gegen  oben  etwas  nach  links  ab  (sie  bleibt 
daher  bei  der  Drehung  um  jene  Axe  nicht  in  einer  Ebene, 
sondern  beschreibt  eine  Kegelfläche,  deren  Oefihung  nach 
links  oben  und  vom  gerichtet  ist).  Die  im  Daumen  fest- 
liegende Axe  {BHf)  läuft  in  der  Anfangsstellung  natürlich 
von  links  unten  und  hinten  nach  rechts  oben  und  vom  — 
vorwiegend  etwa  von  hinten  nach  vorn.  Es  begreift  sich 
jetzt  leicht,  dass  die  Bewegungen  welche  der  Daumen  um 
jene  erste  im  Os  multangulum  gelegene  Axe,  ausführt  die 
sogenannte  Opposition  und  —  weil  der  Namen  für  die  ent- 
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gegengesetzte  fehlt  will  ich  sagen  —  Reduktion  sind  (hier 
ist  einmal  die  Sache  älter  als  der  Namen;  es  giebt  sogar 
für  diese  Bewegung  einen  eigenen  Muskel,  den  sogenannten 
Abductor  longus).  Die  Bewegungen  um  die  andere  im  Dau- 
men feste  Axe  heissen  Ab-  und  Adduction. 

Von  der  Arthrodie  unterscheidet  sich  dies  Gelenk  auf 
den  ersten  Blick  durch  die  Unmöglichkeit  einer  Drehung 
um  Linien  die  mit  der  Längsrichtung  des  Os  metacarpi  pol- 
licis  zusammenfallen.  Die  anderen  Unterschiede  springen 
weniger  in  die  Augen,  namentlich  sind  die  Lagen,  in  welche 
man  den  Daumen  durch  abwechselndes  Drehen  um  die  bei- 
den Axen  bringen  kann  nicht  leicht  zu  unterscheiden  von 
den  Lagen,  in  die  man  ihn  bringen  könnte  durch  Drehen 
um  eine  schräge  Axe,  wenn  das  Gelenk  eine  Arthrodie 
wäre.  Auch  sieht  man  nicht  sogleich,  dass  sich  die  yer- 
schiedenen  Lagen,  welche  die  Längsrichtung  des  Daumens 
anzunehmen  im  Stande  ist,  nicht  wie  bei  einer  Arthrodie 
in  einem  Punkte  schneiden. 

Hoffentlich  werde  ich  nicht  nöthig  haben  noch  Gründe 
anzuführen,  warum  ich  es  versäumt  habe,  durch  sogenannte 
exakte  Messungen  die  aufgestellten  Behauptungen  zu  unter- 
stützen. 


Neue  Versuche  über  den  Nervus   splaoch- 
nicus  major. 

Von 
Dr.  vr.  Halfter  aus  l^einfeldeii.  ^ 


u. 


Im  mit  Vermeidung  bekannter  i)  Uebelstände  in  Bezug 
auf  die  Funktionen  des  N.  splancbn.  major  und  Gangl.  coel. 
zu  bestimmteren  Kesultaten  zu  gelangen,  schlug  mir  Herr 
Prof.  C.  Ludwig  ein  neues  Verfahren  vor.  Dasselbe  be- 
stand, kurz  zusammengefasst,  in  der  Aufsuchung  und  Durch- 
schneidung des  N.  splanchn.  major  an  der  Katze  ausserhalb 
des  Bauchfells  und  der  Beobachtung  allfälliger  Veränderun- 
gen in  der  Unterleibshöhle  in  Folge  dieser  Nerventrennung. 

Wir  lassen  der  Beschreibung  des  Verfahrens  selbst  die 
anatomische  Beschreibung  vorausgehen. 

a)  Anatomie.  Wir  schicken  die  Bemerkung  voran 
das^  die  folgende  anatomische  Beschreibung  sich  auf  ein  zu 
diesem  Zwecke  angefertigtes  Präparat  des  Sympath.  der 
Katze  bezieht. 

Der  Brusttheil  des  Grenzstrangs  giebt  von  der  2ten 
Rippe  an  keine  wesentlichen  Zweige  mehr  ab,  steht  nach 
aussen  in  Verbindung  mit  den  betreffenden  Spinalnerven. 

Der  N.  splanchnicus  major  tritt  vom  Grenzstrang  ab  un- 
gefähr in  der  Höhe,  in  welcher  das  Diaphragma  an  das 
Wirbelende  der  untersten  Rippe  sich  ansetzt,  so  dass  er 
eben  so  gut  noch  in  der  Brusthöhle ,  als  in  der  Bauchhöhle 
beginnen  kann.  Er  ist  mindestens  3  mal  so  dick,  als  der 
nach  seinem  Weggang  noch  fortlaufende  Grenzstrang.  Seine 
Richtung  geht  schräg  nach  innen  und  unten.  Nach  einem 
Verlauf  von  ^  —  1"  Länge  (der  rechte  Splanchnicus  ist 
länger   als    der   linke)    zwischen  innerem  Rande  des  Psoas 


1}    Ludwig;  Lehrbuch  der  Physiologie.     L  Bd.     177. 
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und  äusserem  Bande  des  Zwerchfellschenkels  und  hinter  dem 
Periton.'  tritt  der  Nerv  in  das  Oanglion  coeliacnm  ein. 

Constant  findet  sich  ein  N.  splanchn.  minor,  dessen  Ver- 
lauf gewöhnlich  nicht  auf  beiden  Seiten  gleich  ist.  Im  vor- 
liegenden Fall  vereinigt  sich  der  rechte  Splanchn.  minor 
mit  dem  major,  bevor  dieser  ins  Ganglion  coel.  eintritt 
Der  linke  Splanchn.*  minor  nimmt  Theil  am  Flex.  renalis  (in 
andern  Fällen  tritt  der  Splanchn.  minor  ms  Gangl.  coel.). 
Die  Höhe,  in  welcher  der  Splanchn.  minor  vom  Grenzstrang 
abtritt,  entspricht  der  Höhe  zwischen  dem  2ten  und  3ten 
Lendenwirbel.  Er  ist  4  mal  dünner,  als  der  Splanchn. 
major.     Seine  Richtung  geht  weniger  ab-  als  einwärts. 

Die  beiden  Ganglia  coeliaca  helfen  den  Plex.  coeliacus 
s.  solaris  bilden,  der  als  ein  Geflecht  von  bedeutender  Aus- 
breitung die  Ursprünge  der  A.  coel.  und  mesent.  sup.  be- 
deckt. Die  Hauptmasse  des  ;Plex.  coel.  liegt  links  von  der 
Mittellinie  der  Wirbelsäule,  entsprechend  den  Arterien -Ur- 
sprüngen aus  der  links  herabsteigenden  Aorta.  Von  dieser 
gangliösen  Ausbreitung  geht  eine  Menge  starker  Nerven  ab, 
die  durch  mannigfache  Verschlingung  neue  Geflechte  um  die 
schon  erwähnten  Arterien  bilden,  welche  sie  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  begleiten.  Aus  dem  Plex.  solaris  s.  coeliacus  geht 
abo  ein  Plex.  coron.  ventr.  sin.,  ein  Plex.  hepat.  und  ein  Plex. 
lienal.  hervor.  Ferner  nehmen  aus  dem  Plexus  sol.  ihren 
Ursprung  die  Plex.  phrenici,  suprarenales,  renales,  mesenterici. 

Der  Plex.  renaÜs,  auf  den  wir  einzig  genauer  eingehen, 
wird  gebildet  durch  Verschlingung  mehrerer  starker  Nerven- 
zweige, die  unmittelbar  aus  dem  Sonnengeflecht  hervortre- 
ten, sowie  durch  Zweige  der  oberen  Ganglia  lumbalia.  Es 
betheiligen  sich  an  seiner  Bildung  der  oben  erwähnte  N. 
splanchnicus  minor  und  der  N.  splanchnicus  inferior,  welcher 
gerade  unterhalb  des  minor  vom  Grenzstrang  abtritt.  Die 
Nerven  diese»  Plexus  umgeben  zuerst  den  Stamm  der  A. 
renalis  und  dringen  dann  nach  der  Theilung  desselben  mit 
den  einzelnen  Aesten  in  das  Nierengewebe  ein. 

b)  Verfahren  bei  der  Durchschneidung.  Zur 
Vornahme  dieser  Operation  wurde  die  Katze  auf  ein  star- 
kes Brett  an  den  Beinen  befestiget.  Kopf  und  Schwanz 
wurde  besonders  festgebunden.  Die  Katze  wurde  auf  die 
eine  Seite  gelagert,  so  dass  die  Nierengegend  der  zu  ope- 
rirenden  Seite  ungefähr  die  höchste  Stelle  einnahm.  Ein 
Gehülfe    wurde    angestellt,    um   den  Kopf  des  Thieres   zu 
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fixiren,  was  immer  nötbig  befunden  wnrde,  obwohl  der  Kopf 
angebunden  war.  Der  Hautscbnitt  begann  etwas  unterhalb 
des  untern  Randes  der  letzten  Rippe  und  verlief  parallel 
mit  der  Wirbelsäule.  Die  Haut  des  oberen  Wundwinkels 
wurde  alsbald  mittelst  einer  Knopfhath  an  die  unterliegende 
Fascie  angeheftet,  um  Verschiebungen  2u  yermeiden,  die 
sonst  durch  die  gewaltsamen  Bewegungen  des  Thieres  zu 
Stande  kamen.  Der  Muskelschnitt  traf  die  Scheide  der 
Rnckgratsstrecker  da,  wo  die  Bauchmuskeln  von  derselben 
entspringen.  Der  Schnitt  wurde  dann  sorgföltig  nach  der 
Tiefe  hin  erweitert,  während  ein  Gehülfe  mit  einem  glatten, 
aus  Draht  angefertigten  Haken  die  Wundränder  von  einan- 
der zu  entfernen  und  so  dem  Messer  des  Operateurs  den 
Weg  zu  beleuchten  suchte.  Die  beiden  oberen  Nn.  lumba- 
les wurden  durchschnitten,  um  die  Empfindlichkeit  der  Ge- 
gend, in  welcher  operirt  wurde,  zu  vermindern.  Die  Ver- 
letzung der  betreffenden  A.  lumbales  sucht  man  zu  vermeiden. 
Auch  hat  man  sich  zu  hüten,  einestheils,  dass  man  nicht 
den  Rippenansatz  des  Zwerchfells  durchbrechend  die  Brust- 
höhle öffne,  anderestheils ,  dass  man  nicht  das  Bauchfell- 
verletze. 

Wenn  man  durch  die  Bauchmuskeln  gedrungen  war, 
gelangte  man  nach  aussen  vom  Psoas,  der  hier  oben  nahe 
seinem  Ursprünge  dünner  ist,  als  weiter  unten,  in  einen  mit 
reichlichem  Fett  erfüllten  Raum,  von  da  an  der  vordem 
Fläche  des  Psoas  vorbei  in  den  dreieckigen  Raum ,  dessen 
innere  Seite  von  der  Aorta  und  dem  Zwerchfellschenkel, 
dessen  äussere  Seite  vom  Psoaß  gebildet  wird.  In  diesem 
Räume  steigt  der  N.  splanchnicus  major,  in  ein  starkes 
Fettpolster  eingehüllt,  hinter  dem  peritoneum  herab  und  hier 
zwischen  innerem  Rande  des  Psoas  und  äusseremRand  des 
Zwerchfellschenkels  muss  er  durchschnitten  werden.  Dies 
geschah  in  der  Weise,  dass  man  durch  die  Fettmasse  bis 
zum  Nerven  vordringend  denselben  mittelst  eines  Hakens 
fasste,  etwas  lockerte  und  ein  Stück  desselben  ausschnitt. 
Meist  gelang  es  selbst  noch  ein  Stück  des  (rechten)  Gan- 
glion mitabzutragen.  Das  ausgeschnittene  Stück  wurde  je- 
desmal unt^  dem  Mikroskop  als  ganglienzellenhaltig  erkannt. 

Die  Durchschneidung  wurde  mit  Ausnahme  eines  einzi- 
gen Falles  immer  auf  beiden  Seiten  vorgenommen.  Nach 
der  Blutstillung  wurde  die  Haut-  und  obere  Schichte  der 
Muskelwunde  mit  Kno^fhäthen  geheftet. 
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c)  Versuche.  Hieran  reihen  wir  die  Beschreibung 
unserer  Versuche,  wobei  wir  bemerken,  dass  die  vorliegende 
Abhandlung  mehr  den  Zweck  hat,  durch  Angabe  eines  bis- 
her nicht  angewandten  Verfahrens  den  Weg  zu  bahnen  für 
eine  Keihe  neuer  Untersuchungen,  als  diese  letzteren  selbst 
zu  liefern. 

Unsere  Versuche  waren  folgende: 

Versuch  I. 

13.  Mai  11  Uhr  Morgens,  gelbgefleckte  junge  Katze. 

Durchschneidung  der  beiden  Splanchnici,  sehr  schmerz- 
haft. Kechterseits  wurde  das  Ganglion  mit  entfernt,  das 
Zwerchfell  dabei  eröffnet.  Unmittelbar  nachher  wurden  dem 
Thier  durch  den  Mund  gefllrbte  Glasperlen  beigebracht. 
Tod  nach  6  Uhr  Abends  des  15.  und  nicht  später,  als  am 
16.  8  Uhr  Morgens.  Lebensdauer  von  der  Operation  an 
in  minimo  54  Stunden. 

Sektion.  Die  Lunge  rechterseits  heftig  geröthet,  zu- 
sammengefallen. Exsudate  im  Pleurasack.  In  der  Bauch- 
höhle nirgends  Spuren  einer  Entzündung.  Die  Perlen  sind 
nur  noch  theilweise  vorhanden;  die  obersten  finden  sich 
ganz  am  Ende  des  Dünndarms,  die  grösste  Portion  der  noch 
vorhandenen  im  Dickdarm.  Der  Dickdarm  enthält  gelbli- 
chen Koth.  Magen  voll  Flüssigkeit,  im  oberen  Dünndarm- 
stück schleimige  Flüssigkeit  in  Menge.  Pankreatischer  Gang 
mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Niere  zusammengefallen,  blass,  die 
Gänge  nicht  hamleer;  die  Gef^s-  und  Hamkanälchen  bei 
mikroksopischcr  Untersuchung  unverändert.    Harnblase  leer. 

Die  Sektion  bestätigt  die  Durchschneidung. 

Versuch  H. 

13.  Mai  11|  Uhr,  schwarz  und  weiss  gefleckte  Katze. 

Durchschneidung  beider  Splanchnici,  schmerzhaft.  Auf  der 
rechten  Seite  das  Ganglion  herausgenommen.  Mit  Perlen 
gefüttert  Tod  15.  Mai  1  Uhr  Mittags;  Lebensdauer  49 
Stunden. 

Sektion.  Lunge  normal.  Im  Darmkanal  nichts  Ab- 
normes. Magen  voll  Flüssigkeit.  Dünndarm  oben  voll 
Schleim,  unten  voll  Koth.  Die  Perlen  sämmtlich  im  Dick- 
darm. Leber  sehr  dunkel  gefärbt.  Nierengänge  hamhaltig; 
Blase  gefüllt. 

In  den  Pacinischen  Körperchen  ist  das  Nervenrohr  nicht 
sichtbar? 

Durchschneidung  constatirt. 
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nicht  anzunebmen,  dass  der  Nerv  blos  ein^n  [Kfeil  der  Be- 
wegung lieferte ;  sonst  hätte  doch  eine  Yerlangsamung^  über- 
haupt irgend  eine  Veränderung  eintreten  müssen. 

Versuch  IV  und  V  zeigen,  dass  der  Darm  überhaupt 
der  Verbindung  mit  Gehirn,  Rückenmark  und  Gangl.  coel. 
gar  nicht  bedarf,  um  seine  rhythmische  Bewegung  einzulei- 
ten, er  sich  somit  analog  dem  Herzen  verhält,  das  auch, 
wenn  es  ausgeschnitten  wird,  den  ihm  eigenthümlichen  Rhyth- 
mus von  Bewegungen  eine  Zeit  lang  fortsetzt. 

Die  Versuche  zeigen  femer,  dass  dem  N.  splanchnicus 
major  auch  die  bewegungshemmende  Thätigkeit  abgeht,  wie 
sie  beim  Herzen  für  den  Vagus  constatirt  ist.  Denn  es 
wurde  nach  Durchschneidung  des  Splanchnicus  nie  vermehrte 
Darmbewegung,  Diarrhoe  beobachtet.  Im  Versuch  I  bei 
einer  Lebensdauer  von  mindestens  54  Stunden  fanden  sich 
die  letzten  Perlen  am  Ende  des  Dünndarms,  die  grösste 
Portion  im  Dickdarm.  In  Versuch  III  (Lebensdauer  100 
Stunden)  waren  die  ersten  Perlen  nur  noch  theilweise  im 
Dickdarm.  Der  Dünndarm  enthielt  in  seinem  oberen  Theile 
reichlichen  Schleim ;  in  seinem  unteren  Theile  und  im  Dick- 
darm fand  sich  Koth. 

3.  Äbsonderungsthätigkeit  des  N.  splanchni- 
cus. Uebereinstimmend  mit  L enget  ergab  Reizung  des 
Gangl.  coel.  (im  Versuch  V)  bloss  eine  zweifelhafte  Ma- 
genabsonderung. 

Bidder^)  fand,  dass  Durchschneidung  des  Vagus  die 
Magenabsondemng  nicht  aufhebt.  Unsere  Versuche  ergeben 
das  gleiche  Resultat  für  den  Splanchnicus.  Es  wäre  somit 
zu  untersuchen,  ob  die  Absonderung  erst  nach  Durchschnei- 
dung beider  Nerven  vollständig  sistire. 

Auffallend  ist,  dass  der  Magen  nach  der  Durchschnei- 
dung des  Splanchnicus  mit  Flüssigkeit  gefüllt  war  (vergl. 
die  Versuche  I  und  II),  obgleich  die  Thiere  nichts  gefres- 
sen hatten,  während  man  sonst  den  Magen  nüchterner  Thiere 
leer  findet. 

Das  obere  Stück  des  Dünndarms  war  jedesmal  mit  reich- 
lichem Schleim  erfüllt,  was  in  vermehrter  Absonderung  der 
Brunn* sehen  Drüsen  (?)  oder  des  Pankreas  (?)  oder 
beider  zusammen  seinen  Grund  haben  konnte.  Etwas  Po- 
sitives lässt  sich  auch  hierüber  nicht  aussprechen. 


1)    Bidder  und  Schmidt,  a.  a.  O. 
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Die  dunkle  Färbung  der  Leber  bei  übrigens  normalen 
Verbältnissen  zeigt  Ueberfüllung  derselben  an,  daher  die 
Vermnthung,  es  habe  der  Splanchnicus  Einfluss  auf  den 
Blatlauf  der  Leber.  £s  liesse  sich  also  auch  hier  eine  Yer- 
suchsreihe  anknüpfen. 

Endlich  heben  wir  noch  die  Beobachtung  hervor,  dass 
das  Ganglion  coeliacum,  resp.  der  N.  splanchnicus  auf  die 
Absondeningsthätigkeit  und  Ernährung  der  Niere  keinen 
Einfluss  hat,  weil  die  Niere  nach  Durchschneidung  der  Ner- 
ven sich  stets  normal  verhielt. 


22^ 


Chloroform  bei  Tetanus. 

Von 
Dr.  Panthel  zu  Untbvr^  an  der  Lahn. 


.A-ls  sich  mir  am  2.  September  1852  die  Gelegenheit  bot, 
einen  sehr  acut  verlaufenden,  rheumatisch-traumatischen  Teta- 
nus zu  behandeln,  waren  mir  Fälle,  wo  Chloroform  gegen 
dies  Leiden  mit  Vortheil  angewendet  worden  war,  wie  u.  A. 
Dr.  V.  Dusch  im  vorigen  Jahrgange  dieser  Zeitschrift 
(N.  F.  III,  1)  einen  solchen  beschreibt  und  Nro.  1  u.  2  des 
Jahrgangs  1852  der  deutschen  Klinik  aus  Langenbecks 
Klinik  von  zweien  berichten,  unbekannt.  Es  war  die  con 
statirte  günstige  Einwirkung  dieses  Mittels  bei  ähnlichen 
Leiden,  welche  mich  zu  seiner  Anwendung  führte,  welcher 
Ansicht  folgend  ich  bereits  im  Frühjahr  1850  das  Glück 
hatte,  das  14  Tage  alte  Kind  des  hiesigen  Bürgers'  H.  Un- 
ke Ib  a  ch,  welches  an  ausgebildetem  Trismus  neonatorum  litt, 
durch  äusserliche  Anwendung  des  Chloroform,  wobei  frei- 
lich eine  Inhalation  in  minimo  nicht  zu  umgehen  sein  mochte, 
in  der  Zeit  von  24  Stunden  vollkommen  und  dauernd  zu 
heilen. 

Das  von  Tetanus  ergriiffene  Subjekt  war  ein  sehr  kräfti- 
ger, mit  riesiger  Muskulatur  versehener,  einige  20  Jahre 
alter  Bauembursche,  Sohn  des  hiesigen  Bürgers  Joh.  Mel- 
landin.  Er  hatte  den  1.  September  bei  sehr  rauhem  Nord- 
westwinde und  fortwährenden  Begen-  und  Schneeschauem 
den  ganzen  Tag  über  geackert  und  kam  gegen  Abend  voll- 
kommen durchnässt  und,  seiner  Beschreibung  nach,  steif  am 
ganzen  Körper  nachjHause.  Es  stellten  sich  alsbald  gehin- 
derte Bewegung  des  Unterkiefers,  sehr  merkliche  Steifheit 
der  Kau-  und  Halsmuskeln  und  ein  zeitweises  Ziehen  in 
der  linken  unteren  Extremität  bis  zur  Fusssohle  ein,  was 
den  wenig  empfindlichen  Patienten  nicht  weiter  beängstigte, 
er  schrieb  es  einem  Rothlaufe  zu,  trank  Thee  und  legte  sich 
frühzeitig  zu  Bette,  um  zu  schwitzen.    Es  stellten  sich  auch 
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alsbald  heftige  Schweisse  ein,  ohne  jedoch  den  geholten 
Erfolg  SU  haben;  der  Trismus  und  die  Steifheit  der  andern 
Muskeln  blieben,  nahmen  stets  zu,  es  gesellten  sieh  gegen 
Morgen  zeitweise  schmerdiaflie  Stösse  nach  den  Lenden 
hinzu,  und  als  ich  den  Kranken  Mittags  um  2  Uhr  sah, 
fand  ich  ihn  an  ausgebildetem  Tetanus  leidend. 

Der  Unterkiefer  stand  fest  und  unbeweglich,  so  dass 
nur  mit  Mühe  der  kleine  Finger  eingeführt  werden  konnte. 
Das  Sprechen  ist  dadurch  sehr  undeutlich  und  kaum  ver- 
ständlich, der  Genuss  von  Nahrung  unmöglich.  Bas  Ge- 
sicht ist  lebhaft  geröthet,  der  Blick  ängstlich  und  schmerz- 
*haft,  Gehör  und  Gesicht  ungetrübt,  Pupille  nicht  auffallend 
verengt,  Lichtscheu  nicht  zugegen.  Die  schwer  bewegliche 
Zunge  ist  rein,  etwas  trocken,  Durst  ist  gross.  Der  Puls 
macht  100  Schläge  in  der  Minute,  ist  ziemlich  hart  und 
gespannt;  während  der  tetanischen  Bücke  wächst  die  Zahl 
der  Pulsschläge  um  20  —  30,  er  wird  kleiner  und  sehr 
hart  anzufühlen.  Die  Kaumuskeln,  die  des  Halses  und 
Rampfes  sind  vollkommen  steif,  so  dass  man,  den  Elranken 
an  den  Haaren  fassend,  den  ganzen  Bumpf  erhob.  Die 
Muskeln  der  untern  Extremitäten  sind  auch  grösstentheils 
steif,  die  der  oberen  weniger.  Die  Haut  trieft  von  Schweiss, 
alle  10  Minut^i,.  auch  öfter,  erfolgen  die  schmerzhaftesten 
tetanischen  Stösse,  welche  fast  ausschliesslich  nach  den  Len- 
den und  dem  sehr  gespannten  Unterleibe  ziehen.  Es  bot 
sich  das  Bild  des  Opisthotonus  dar,  der  Kranke  wurde,  nicht 
gehalten,  einmal  halbkreisförmig  gebogen  aus  dem  Bette 
geworfen.  Urin  ging  wenig  ab,  er  war  hoch  geröthet;  Stuhl 
war  seit  gestern  nicht  erfolgt. 

Meine  wiederholten  Fragen  nach  einer  etwaigen  Ver- 
letzung wurden  verneint.  Erst  den  nächsten  Tag  erfuhr 
ich  von  dem  Kranken,  dass  er  vor  drei  Wochen  in  einen 
Nagel  getreten,  der  zur  Befestigung  eines  Wagenrades  ver- 
wendet worden  war.  Die  Untersuchung  des  betreffenden 
linken  Fusses  Hess  nur  mit  Mühe  eine  erbsengrosse,  etwas 
erhabene,  vernarbte  Stelle  -^  Zoll  hinter  der  grossen  Zehe 
erkennen.  Sie  fühlte  sich  vollkommen  schmerzlos  an,  zeigte 
in  der  Tiefe  keine  Härte  noch  Fluktuation  und  wäre,  die  et- 
was stärker  entwickelte  Epidermis  abgerechnet,  nicht  zu 
sehen  gewesen.  Das  im  Beginn  des  Leidens  bemerkte  Zie- 
hen in  dieser  Extremität  war  jetzt  geschwunden  und  in  den 
beschriebenen    Zustand    übergegangen.     Der  Kranke    ver- 
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sicherte,  durch  diese  Verletzung  gar  nicht  belästigt,  auch 
nicht  eine  Stunde  von  der  Arbeit  abgehalten  worden  zu 
sein.  Er  habe  sich  in  der  Zwischenzeit  so  wohl  befunden 
wie  je ,  die  nicht  weiter  beachtete  Wunde  müsse  sehr  bald 
geheilt  sein,  eine  Eiterung  habe  er  nicht  bemerkt. 

Am  ersten  Tage  der  Behandlung  verordnete  ich  einen 
Aderlass  von  16  Unzen,  Schröpfköpfe  in  den  Nacken  und 
längs  der  Wirbelsäule,  kalte  Fomentationen  des  Kopfes, 
Klystire,  alle  Stunde  Calomel  und  Opium  aa  Gr.  II. 

Bis  zum  Abend  ist  kein  Erfolg  zu  sehen,  der  Zustand 
unverändert.     Behandlung  wird  fortgesetzt. 

Den  nächsten  Morgen  am  3.  September.  Patient  hat 
nicht  einen  Augenblick  geschlafen,  das  Opium  hat  nichts 
geleistet ;  der  Elranke  ist  von  den  oft  wiederkehrenden  Stös- 
sen  aufs  äusserste  gepeinigt.  Die  tetanischen  Kucke  ziehen 
immer  noch  nach  dem  TJnterleibe  und  den  unteren  Extre- 
mitäten.  Alle  Erscheinungen  von  gestern  währen  fort, 
Stuhlgang  ist  reichlich  erfolgt. 

Warme  Fomentationen  des  linken  Fusses  wurden  ver- 
ordnet und  die  erste  Chloroforminhalation  angewendet  wäh- 
rend eines  beginnenden  tetanischen  Stosses  im  Beisein  des 
Herrn  Dr.  Busch.  Kaum  hat  der  Kranke  das  Chloroform 
geathmet,  so  lässt  der  Krampf  nach.  Die  Inhalation  wird 
fortgesetzt,  um  den  Kranken  zu  betäuben,  was  jedoch  nicht 
gelingt.  Er  liegt  nachher  über  eine  Viertelstunde  schmerz- 
los und  ruhig,  sichtlich  erquickt;  das  Bewustsein  ist  ganz 
ungetrübt.  Eine  weitere  auffallende  Aenderung  hat  diese 
erste  Einathmung  herbeigeführt,  der  Trismus  hat  nemlich 
so  nachgelassen,  dass  man  bequem  zwei  Finger  einführen 
und  den  Unterkiefer  ganz  leicht  auf-  und  abbewegen  kann, 
was  auch  dem  Kranken  selbst  möglich  ist.  Ebenso  ist  die 
Steifheit  der  Strekmusckeln  des  Halses  geschwunden,  der 
Kopf  ist  wieder  auf  dem  Kumpfe  beweglich.  Der  Puls 
ging  an  Zahl  weit  zurück,  wurde  weicher  und  voller.  Die 
Einathmung  des  Chloroform  hat  nicht  das  geringste  Unan- 
genehme für  den  Kranken,  keine  Ueblichkeit,  keine  Aufre- 
gung ist  zu  bemerken.  Die  Zahl  der  tetanischen  Stösse 
Wurde  Anfangs  sichtlich  minder,  sie  blieben  jedoch  nicht 
aus  und  kehrten  später  trotz  verstärkter  Chloroformeinwir- 
'  ung  in  ihrer  ersten  Heftigkeit  zurück.  Mit  unbeschreibli- 
er  Begierde  schrie    der  Kranke  nach  Chloroform,   sobald 

das  Herannahen  eines  Anfalls  verspürte  und  es  leistete 
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stets  seine  guten,    schmerz-  und  krampfstillenden,  die  An- 
iäUe  auf  ein  Minimum  der  Zeit  reducirenden  Dienste. 

Unter  fortgesetzter  und  verstärkter  Anwendung  des  Mit- 
tels erfolgte  eine  weitere  Abnahme  der  Steifigkeit  der  Mus- 
keln des  Rumpfes,  zu  deren  Annahme  man  sich  nach  der 
ersten  günstigen  Einwirkung  berechtigt  glaubte,  nicht.  Es 
wurden  den  ersten  Tag  6  Unzen  verbraucht,  ohne  einen 
weiteren  Erfolg  als  den  beschriebenen  zu  erzielen,  aber  auch 
ohne  jede  bemerkbare  unangenehme  Nebenwirkung.  Na- 
mentlich war  ein  vermehrter  Blutandrang  nach  dem  Kopfe 
nicht  zu  bemerken,  das  Sensorium  war  stets  klar,  kein  Schwin- 
del,  kein  Kopfschmerz  war  zugegen,  die  Respiration  frei 
und  ungehindert.  Die  tetanischen  Stösse  kehrten  alle  10 
Minuten  wieder,  concentrirten  sich  den  4.  September  mehr 
und  später  ausschliesslich  nach  der  Brust  und  dem  Herzen, 
der  Puls  wurde  während  solcher  Anfalle  unendlich  klein 
und  hart,  zahllos,  das  Herz  zitterte  wie  vom  Winde  beweg- 
tes Laub  und  in  der  Nacht  vom  4.  auf  ö.  September  er- 
folgte während  eines  solchen  Anfalls,  bei  stets  ungetrübtem  Be- 
wnsstsein  und  stetem  Fortgebrauche  des  Chloroform  der  Tod. 

Bei  der  26  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen 
Sektion  wurde  zuerst  die  Verletzung  am  Fusse  untersucht. 
Die  Epidermis  auf  der  beiläufig  erbsengrossen  Stelle  ist  et- 
was verdickt,  unter  ihr  findet  sich  ein  Tropfen  vertrockne- 
ten Eiters.  Das  umgebende  Zellgewebe  zeigt  in  der  Grösse 
eines  Groschens  rosige  Röthe,  die  ursprüngliche  Tiefe  der 
Verletzung  scheint  nicht  über  1^  Linie  gewesen  zu  sein. 
Die  Untersuchung  der  nahe  gelegenen  Nerven  und  ihrer 
Fortsetzungen  in  den  Stämmen  zeigt  keine,  weder  eine  con- 
tinuirliche,  noch  eine  stellenweise  Röthung,  wie  sie  von  Man- 
chen beobachtet  wurde,  noch  eine  sonstige  Abnormität  in 
Consistenz,  Färbung  etc.  Die  Venen  der  untern  Extremi- 
tät enthalten  viel  Blut,  das  schwärzlich,  dünnflüssig  war. 

Die  Organe  des  Unterleibes  zeigten  wenig  Abnormes. 
Die  Därme  mit  Gas  ausgedehnt,  sonst  fast  leer,  ziemlich 
blass.  Leber  und  Milz  zeigten  allein  einen  vermehrten 
Blutgehalt;  desgleichen  enthielten  die  grossen  Venen  dieser 
Höhle  viel  flüssiges  Blut. 

Die  Lungen  erschienen  gesund,  füllten  die  Brust  voll- 
kommen aus;  bezüglich  ihres  Blutreichthums  zeigten  sie 
keine    entschiedene    Veränderung.      Das   Herz    sehr    blass, 
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welk,    in  sich  zosammengefalleii ,  enthielt  keinen  Tropfen 
Blut,  die  grossen  Arterienstämme  sehr  wenig. 

Das  Gehirn  zeigte  sich  in  Consistenz  und  Färbung  nor- 
mal. Die  Blutmenge  etwas,  jedoch  nicht  sehr  beträchtlich 
vermehrt,  kein  Extravasat;  ebenso  das  veilängerte  Mark 
und  der  obere  Theil  des  Rückenmarkes,  dessen  untere  Par- 
thie  nicht  untersucht  wurde. 

Wir  haben  hier  einen  sehr  acut  verlaufenen  Tetanus  vor 
uns.  Wiewohl  die  Verletzung  des  Fusses  nur  eine  ganz 
leichte  war  und  wochenlang  keine  Erscheinungen  hervorrief, 
so  zweifle  ich  doch  nicht,  dass  sie  die  ursprüngliche  Ver- 
anlassung der  Krankheit  war.  Die  ärztliche  Erfahrung  hat 
uns  in  gar  vielen  Fällen  gelehrt,  wie  die  leichteste  Ver- 
letzung genügt,  durch  eine  continuirliche  Reizung  eines  oder 
mehrer  peripherischer  Nerven  die  Centralorgane  in  die  zur 
Entstehung  des  Tetanus  günstige  Verfassung  zu  versetzen. 
Weitere  Belege  für  die  Annahme  dieses  causalen  Zusam- 
menhanges finden  wir  in  dem  nicht  vollkommen  geheilten 
Zustande  der  kleinen  Wunde  und  in  dem  am  ersten  Tage 
bemerkten  Ziehen  in  der  linken  unteren  Extremität  Wie 
fast  immer,  so  trat  auch  hier  Erkältung  als  begünstigen- 
des und  das  Leiden  schliesslich  hervorrufendes  Moment  hinzu. 

Der  Tod  erfolgte,  wie  dies  die  Richtung  der  tetanischen 
Stösse  nach  dem  Herzen  am  letzten  Tage,  die  hierdurch 
bedingte  krampfhafte  Verschliessung  seiner  Hohlen,  der  hier- 
von abhängige  unendlich  kleine  und  zahllose  Puls  während 
des  Lebens  und  der  Zustand  des  Herzens  nach  dem  Tode 
darthun,  offenbar  durch  die  krampfhafte  Contraktion  des 
Herzens,  die  den  Kreislauf  des  Bluts  unmöglich  machte, 
eine  Todesart,  wie  sie  die  Erfahrung  in  den  meisten  Fällen 
von  Starrkrampf  nachweist. 

Die  Sectionsergebnisse  sind  im  Uebrigeh  bezüglich  des 
Tetanus  wie  gewöhnlich  mehr  negativ.  In  Bezug  auf  die 
lange  fortgesetzte  Chloroformanwendung  finden  wir  in  ihnen 
keinen  Nachweis  einer  nachtheiligen  Einwirkung.  Es  war 
namentlich  die  Blutfülle  des  Gehirns  nicht  sehr  beträchtlich 
und  wohl  nicht  stärker,  wie  sie  bei  jedem  an  Tetanus  6e« 
storbenen  vorkommt. 

Sehen  wir  auf  die  Resultate  der  Behandlung,  so  leiste- 
ten Blutentziehung  und  starke  Gaben  Opium  gar  nichts.  Die 
Wirkung  des  Chloroform  war  eine  wohlthätige,  Schmerz- 
und  Krampf  stillen  de  und  unersetzliche,    Heilung,  die  bei  so 
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akuten  Eällen  eine  bis  jetst  fast  nnerlebte  ist,  erreichte 
sie  freilich  nicht.  Dagegen  schwand:  1.  der  Trismus 
und  die  Steifigkeit  der  Streckmuskeln  des  Halses  und 
kehrten  nicht  wieder;  der  Kranke  konnte  wieder  mit 
Leichtigkeit  trinken  und  Suppe  gemessen;  in  manchen  Fäl- 
len vielleicht  ein  wichtiges  Resultat,  da  eine  Todesart  der 
Tetanischen,  das  Verhungern,  abgeschnitten  ist;  2.  die  te- 
tanischen  Krämpfe  wurden  stets  nach  wenigen  Zügen  gemil- 
dert und  beseitigt,  dem  Kranken  wurde  eine  grosse  Menge 
Schmerzen  erspart.  Die  Anwendung  des  Mittels  war  ohne 
jede  imangenehme  Nebenwirkung,  die  angstgepressten, 
schmerzhaften  Mienen  wichen  schnell  einer  behaglichen 
Ruhe;  3.  Betäubung  konnte  trotz  ^ stündiger  Fortsetzung 
der  Inhalation  nicht  erzielt  werden.  Ihre  noch  längere,  un- 
unterbrochene Fortsetzung  wagte  ich  nicht  aus  dem  viel- 
leicht unbegründeten  Bedenken,  der  Scene  ein  künstliches 
Ende  zu  machen.  Dieses  Nichteintreten  der  Narkose  war 
wohl  ein  ungünstiges  Moment,  ihr  Eintreten  hätte  die  An- 
falle und  vielleicht  den  ganzen  Krankheitsverlauf  weiter 
hinausschieben  können:  4.  die  Nothwendigkeit  mit  der  Dose 
zu  steigen  theilt  das  Mittel  mit  dem  Opium  und  andern, 
jedodi  in  viel  geringerem  Grade. 

Warum  schwand  der  Trismus  und  die  Eigidität  der  Hals- 
muskeln, während  die  des  Rumpfes  blieb  imd  die  tetani- 
schen  Kucke  wiederkehrten.  Es  scheint  dies  eine  grössere 
Empfönglichkeit  der  betreffenden  Nerven  und  ihrer  Centren 
for  das  Chloroform  anzudeuten.  Dass  |der  Sympathicus 
und  die  von  ihm  abhängigen  Nerven  der  Chloroformeinwir- 
kung weniger  zugänglich  sind,  haben  viele  Beobachtungen 
gelehrt.  So  brachte  mir  kürzlich  eine  halbstündige  abso- 
lute Chloroformnarkose  einer  Kreisenden  nicht  die  geringste 
Relaxation   des  trismusartig  contrahirten  Uterus  zu  Stande. 

Die  Fälle  von  Starrkrampf,  die  bis  jetzt  bei  dem  Ge- 
brauche des  Chloroform  glücklich  verliefen,  von  denen  ich 
nur  den  einen  von  Langenbeck  und  v.  Dusch^s  Fall 
kenne,  waren  alle  subacut  verlaufende  Formen,  die  von  je- 
her günstigere  Resultate  lieferten.  Aber  auch  bei  dieser 
war  die  schmerz-  und  krampfstillende  Wirkung  des  Chloro- 
form eine  sichere,  schnelle,  durch  kein  anderes  Mittel  er- 
reichbare. Das  in  der  neusten  Zeit  vielfach  empfohlene 
Haschisch  hat  jedenfalls  gegen  Chloroform  die  entschieden- 
sten Nachtheile,  denn:    1.  muss  es  durch  den  Mund  genom- 
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men  werden,  was  oft  nicht  möglich  sein  wird,  und  schmeckt 
widrig ;  2.  ist  seine  Wirkung  viel  langsamer  und  unsicherer 
und  3.  muss  mit  der  Gabe  in  viel  grösseren  Verhältnissen 
gestiegen  werden.  Bei  einem  im  Würzburger  Juliusspitale 
mit  Haschisch  behandelten  Tetanus  wurde  mit  der  Dosis 
auf  einmal  um  das  achtfache  gestiegen,  um  Wirkung  zu  er- 
zielen. Dieser  sehr  langsam  verlaufende,  von  B.  B^ron 
in  einer  Inauguraldissertation  beschriebene  Fall,  der  durch 
Haschisch  geheilt  worden  sein  soll,  möchte  sehr  wenig  ge- 
neigt sem,  dies  zu  beweisen.  Es  wurden  noch  viele  andere 
innere  und  äussere  Mittel  angewendet  und  das  als  Heil- 
mittel gepriesene  Haschisch  wurde  u.  a.  mitten  in  dem 
Krankheits verlauf  7  Tage  ausgesetzt,  weil  es  nicht  vorhan- 
den war. 

Vielleicht  führt  uns  eine  verbesserte  Anwendungsweise, 
eine  erweiterte  Erfahrung  über  die  Chloroformwirkung  auch 
bei  akut  verlaufenden  Fällen  zu  öfteren  Heilungen.  Sollte 
dies  jedoch  nur  Wunsch  bleiben,  so  steht  ihm  doch  in  der 
Behandlung  dieser  schrecklichen  Krankheit  bis  jetzt  kein 
Mittel  gleich,  und  wer  seine  Wirkung  einmal  gesehen,  wird 
es  nicht  wieder  verlassen  in  ähnlichen  Fällen,  sei  es  auch 
immerhin  nur,  um  dem  Kranken  eine  unendliche  Schmer- 
zenmasse zu  ersparen  und  sein  Ende  zu  erleichtem. 


lieber  die  Drüsen  der  GonjunctiTa. 

Von 

ÜT.  Krause, 
Stud.  med.  io  Göttingen. 

(Hierzu  Tafel  III). 


Di 


ie  von  meinein  Vater  beschriebenen  Drüsen,  die  nach 
ihm  1)  Glandulae  aggregatae  morifonnes  sind,  und  hauptsäch- 
lich an  der  Umschlagsstelle  der  Conjunctiva  sich  finden,  sind 
von  einigen  Anatomen  und  Ophthalmologen  erwähnt,  von 
anderen  aber  nicht  und  namentlich  vonRuete*)  für  einen 
Irrthum  erklärt  worden.  Meine  im  Herbst  1853  angestell- 
ten Beobachtungen  haben  darüber  Folgendes  ergeben: 

Es  finden  sich  constant  in  dem  Uebergangstheil  der  Con- 
junctiva zwischen  Bulbus  und  Tarsus  traubenformige  Drüsen ; 
am  dichtesten  gedrängt  liegen  sie  in  der  Umschlagsfalte 
selbst,  wo  ihre  Zahl  8  —  20  beträgt,  sie  nehmen  von  in- 
nen nach  aussen  an  Häufigkeit  und  Grösse  zu.  Aus- 
serdem sind  über  den  ganzen  Uebergangstheil  einzelne  in 
wechsefaider  Anzahl  unregelmässig  zerstreut  (einmal  zählte 
ich  42  mit  denen,  die  in  der  Falte  lagen);  sie  kommen 
auch  dicht  am  Tarsus  und  1  —  4  au  Zahl  in  der  Carun- 
cula  lacrymalis  vor.  In  dem  unteren  Augenliede  sind  ge- 
wöhnlich 2  —  6  kleine  ganz  vereinzelt;  mehr  habe  ich 
nie  gefunden.  Ihre  Grösse  wechselt  von  r^g" — J'"  gewöhn- 
lich beträgt  sie  Y"  —  ^'"-j  die  grössten  sind  oft  durch  Bin- 
degewebe in  Läppchen  getheilt  (Glandesbilob^es  Sappey). 

Die  Drüsen  haben  einen  aus  Bindegewebe  bestehenden 
Vff'"—  jV"  ^  der  B«^^*«.  t"—  V  ^»  der  Länge  messen- 
den Ausführungsgang,  welcher  sich  in  engere  Kanäle  theilt, 
an  deren  Wand  Ausbuchtungen,  die  Acini,  sich  finden.  Der 
Ausftthrungsgang  führt  in  sehr  schräger  Richtung  auf  die 
fi-eie   Oberfläche  der  Conjunctiva,   der  Inhalt  desselben  ist 

1)  C.  Krause  Handbuch  der  Anatomie  2.  Aufl.  Bd.  I  p.  515. 

2)  Ruete,  Lehrbuch  der  Ophthalmologie  2.  Aufl.  p.  19. 
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ohne  Formelemente  ausser  einigen  Fetttröpfchen.  Die  Acini 
messen  -Jj^"  durchschnittlich,  ihre  structurlose  Membrana 
propria  y^'";  sie  .enthalten  unregelmässige,  polygonale, 
platte  Zellen  von  xiir"'  —^  riV"»  °^**  Kernen  von  ^  J^j'"  — 
^^'" ,  die  auch  frei  zahbeich  vorkommen  und  in  Aether 
lösliche  Fettröpfchen  von  ^^finr" — "shif'^  ^®  theils  in  den 
Zellen  eingeschlossen,  theih  frei  sind;  ausserdem  eine  I^lüs- 
sigkeit,  die  einen,  durch  verdünnte  und  concentrirte  Essig- 
säure fällbaren,  in  caustischen  Alkalien  löslichen  Stoff  auf- 
gelöst enthält.  In  jeder  Beziehung  ebenso  verhalten  sich 
die  Acini  der  Thränendrüse. 

Die  Gefässe  der  Conjunctivadrtisen  sind  nicht  sehr  zahl- 
reich, weitmaschig,  so  dass  oft  mehrere  Acini  von  einem 
Capillargefässnetz  zugleich  umsponnen  werden. 

Die  Nerven  sind  selten:  einmal  sah  ich  eine  doppelt- 
contourirte,  si^"'  breite  Fibrille  zwischen  zwei  Acini  ein- 
treten und  eine  Strecke  weit  verlaufen.  Ein  anderesmal 
trat  in  eine  grosse  Drüse  ein  Nervenstämmchen  von  acht 
Fibrillen  ein  und  war  bis  in  die  Mitte  derselben  zu  verfol- 
gen; über  ihre  Vertheilung  liess  sich  jedoch  nichts  ermitteln. 
Einmal  fand  ich  auch  in  der  Conjunctiva  einen  der  von 
KöUiker^)  beschriebenen  Nervenknäuel  von  den  Ver- 
schlingungen einer  Primitivfaser  gebildet. 

Sicher  ist,  dass  das  Secret  der  Drüsen  geringe  Menge 
Fett  enthält,  da  die  Acini  und  Ausführungsgänge  stets  Fett- 
tröpfcLen  führen.  Ob  dasselbe  mit  der,  allerdings  ziemlich 
unbekannten  (vide  Frerichs^))  Thränenflüssigkeit  identisch 
ist,  oder  die  Eigenschaften  des  Schleimes  theilt,  ist  auf  dem 
Wege  Eömers')  durch  Pressen  den  Conjunctiva  zwischen 
drei  Fingern  nicht  zu  entscheiden,  da  nicht  nachzuweisen 
ist,  dass  die  in  Menge  hervorquellende  Flüssigkeit  aus  den 
Ausführungsgängen  der  Drüsen  und  nicht  aus  der  Substanz 
der  Conjunktiva  selbst  stammt  —  es  bleibt  also  nur  die 
vollkommene  anatomische  TJebereinstimmung  der  Drüsen 
mit  der  Glandula  lacrymalis  übrig. 

Die   Literatur    des   Gegenstandes   ist  hier  kurz  zusam- 


1)    Mikroskopische  Anatomie  II,  f.  1850,  p.  31. 

2}  Wagners  Handwörterbuch,  Artikel  Thränensecrelion, 
ßd.  III.  p.  617. 

3)  T.  Amrooii*8  ZeiUchrift  für  Ophthalmologie.  Bd.  V. 
p.  32.    1837. 
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mengestellt :  Schon  B.  Müller^)  beschreibt  eine  sehr  be- 
deutende Menge  Schleimdrüsen  in  der  Conjnnctiya  auf  dem 
Tarsus  und  am  oberen  Augenliede  noch  etwas  weiter  nach 
oben  —  wahrscheinlich  eine  Verwechselung  mit  dem  Cor- 
pus papilläre  Conjunctivae,  —  ebenso  Stach ow 2),  der  zahl« 
reiche  Gruppen  von  15  — 100  Drüsen  gefimden  haben  will. 

Eble'),  Jacobson^)  und  G.  Meyer^)  bestreiten  das 
Vorkommen  dieser  grossen  Drüsenzahl  und  nehmen  an, 
dass  eine  Verwechseltmg  mit  dem  Corpus  papilläre  vorliege. 

Ob  Eömer^)  wirklich  die  Conjunctivadrüsen  vor  sich 
gehabt  hat,  ist  wenigstens  aus  seiner  Abbildung  nicht  zu 
entnehmen;  er  beschreibt  sie  als  am  zahlreichsten  unmittel- 
bar über  dem  Tarsus  des  oberen  Augenliedes  liegend,  wo 
ich  sie  nur  ziemlich  selten  gefunden  habe. 

Joh.Mtiller7),  Bock»),  Beßres 9),  Langenbeck^^ 
Arnold  11),  Brunsi«),  Gerber"),  Valentin^*),  Todd- 
Bowman*5),  Hassalli^),  Clielius»^)^  Pappen- 
heim i^)    erwähnen   die  Drüsen  gar  nicht. 

Henle>9),  Huschke^o),  Arlt«')   und  Kölliker««) 


1)  Erfahrongssfitze  über  die  ägyptische  Augenenlzundaog.  1821. 
pag.  6. 

2)  Raal'fl  Magaiin  für  die  gesammte Heilkoode.  1823.  Bd.  XV. 
pag.  576. 

3)  lieber  den  Bau    und   die  Krankheilen  der  Bindehaut  des 
Auges.     1828.    pag.  38  und  48. 

4)  De  conjuncttTa  oculi  bumani  diaserlatio.     1829.    pag.  18. 
5}     De  conjuncttTa  oculi  huoiani  disaertatio.    1839.    pag.  36. 

6)  A.  a.  O. 

7)  De  glandularum  secernentium  structura. 

8)  Handbuch  der  Anatomie.    2.  Aufl. 

9)  Anthrop.otoroie  und  Anatomie  der  microscopiscben  Gebilde. 

10)  Microscöpiscb-anatomische  Abbildungen. 

11)  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen. 

12)  Lehrbuch  der  allgemeinen  Anatomie. 


13)    Allgemeine  Anatomie. 
t4). •^-        ■ 


.,  Lehrbuch  der  Physiologie;   Repertorium  Ton    1836;  Artikel 
Gewebe  in  >Yagner*8  Handwörterbuch.    Bd.  I. 

15)  The  physiological  analomy  of  man. 

16)  The  microscopic  anatomy  of  the  human  body. 

17)  Handbuch  der  Augenheilkunde. 

18)  Gewebelehre  des  Auges. 

19)  Allgemeine  Anatomie  pag.  896. 

20)  Soemraerring.    Bd.  V.    pag.  636. 

2t)  Die  Krankheiten  des  Auges.    Bd.  I  pag.  3. 

22)  Handbuch  der  Gewebelehre,    pag.  6 16. 
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citiren  Krause  als   Gewährsmann;  Kölliker  jedoch  fin- 
det ihr  Vorkommen  nicht  constant. 

Gerlach  i),Roser2),  Hasner  v.Artha'),  Hyrtl*) 
beschreiben  sie  im  Wesentlichen  ebenso.  Hasner  hält  die 
Conjunctivitis  catarrhalis  für  Entzündung  der  Schleimdrü- 
sen, Arlt^)  erklärt  sie  dagegen  für  ein  häufig  vorkom- 
mendes,  aber  nicht   constantes   Symptom  dieser   Krankheit. 

Ruete^)  citirt  in  der  ersten  Auflage  Krause,  in  der 
zweiten  glaubt  er  an  eine  Verwechselung  der  Drüsen  mit 
Ueberresten  der  Meibom'schen  Drüsen.  Kuete  scheint 
einen  eigenthümlichen  Begriff  von  anatomischer  Genauigkeit 
zu  haben:  die  Umschlagsstelle  der  Conjunctiva,  an  welcher 
die  Drüsen  allen  Angaben  zufolge  am  häufigsten  vorkom- 
men, liegt  von  dem  Rande  des  Tarsus  wenigstens  einen 
halben  Zoll  entfernt^).  Uebrigens  ist  eine  Verwechse- 
lung mit  den  Gland.  Meibom,  ganz  unmöglich  wegen  der 
Undurchsichtigkeit  der  letzteren,  die  durch  ihren  nur  aus 
Fett  bestehenden  Inhalt  bedingt  wird. 

Sappey®)  findet  8  —  25  Drüsen  nur  in  der  inneren 
Hälfte  der  Umschlagsfalte,  bezeichnet  sie  als  Glandes  sous- 
conjonctivales ,  bildet  sie  bei  25facher  Vergrösserung  nebst 
ihren  Ausführungsgängen  ab  und  erklärt  sie  schliesslich  für 
das  Analogen  der  Glandula  Harderiana  der  Säugethiere, 
hauptsächlich  wegen  ihrer  Lage  am  gibichen  Orte.  Da  sie 
über  die  ganze  Conjunctive  verbreitet  sind  und  am  zahl- 
reichsten in  der  äusseren  Hälfte,  unmittelbar  an  die  Thrä- 
nendrüse  angrenzend,  vorkommen,  so  möchten  sie  viel  eher 
als  ein  Appendix  der  letzteren  anzusehen  sein;  ausserdem 
ist  wenigstens  beim  Kaninchen  der  Inhalt  der  Glandula 
Harderiana     unverhältnissmässig     fettreicher     (siehe     auch 

1]    Handbuch  der  Gewebelehre. 
2)    Chirurgisch-analomisches  Vademecum  pag.  14. 
3]     Entwurf  einer  anatomischen  Begründung  der  Augenkrank- 
heiten,    pag.  14. 

4)  Lehrbuch  der  Anatomie  und  Handbuch  der  topographischen 
Anatomie.     1853.     pag.  106. 

5)  A.  a.  O.  pag.  8. 

6)  A.  a.  O. 

^  7)  BeiläuGg  erwähne  ich,  dass  das  Epilhclium  der  Conjunctiva 
keine  Flimmercilien  besitzt,  wie  Ruele  nach  Gerlach  (a.  a.  O. 
pag  418)  angiebL 

8)    Recherches  sur  les   glandes  des   panpi^res   in   der  Gazette 
mödicale  de  Paris.     A6ut  1853. 
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He  nie')).  Die  von  Sappey  empfohlene  Maceratlon  der 
Conjnnctiva  in  verdünnter  Essigsäure  ist  brauchbar  für  die 
Präparation  mit  freiem  Auge  und  schwache  Vergrösserun- 
^en,  durchaus  ungeeignet  für  die  eigentliche  microscopischc 
Untersuchung  und  ich  finde  es  am  einfachsten  und  besten, 
Stücke  der  Conjnnctive  mit  einer  feinen  Scheere  auszuschnei- 
den und  bei  120facher  Vergrösserung  ohne  Reagentien  zu 
untersuchen. 

Erklärung  der  Tafel. 

Die  Untersuchungen  wurden  mit  einem  ausgezeichneten 
Mikroskop  von  Kellner  in  Wetzlar  und  zwei  kleinen 
Sohle  kuschen  angestellt.  Das  Material  (16  Leichen  von 
jedem  Alter  und  Geschlecht)  erhielt  ich  theils  von  den 
Sectionen  im  Göttinger  Hospital,  theils  von  der  Anatomie^ 
durch  die  Güte  der  Herren  Proff.  Fuchs  und  He  nie. 
Die  Figuren  sind  bei  ca.  2öOfacher  Vergrösserung  gezeichnet. 

Fig.  1.  Zwei  durch  Gompression  zersprengte  Acini  (a) 
und  deren  Inhalt:    b  Zellen,  c  Kerne,  d  Fetttröpfchen. 

Fig.  2.  Eine  Drüse  von  Bindegewebe^  umgeben,  von  der 
Seite  gesehen,     a  Acini,  b  Ausführungsgang. 

Fig.  3.  Vier  Acini  einer  Drüse,  zwischen  die  eine  Ner- 
venprimitivfaser  eintritt.  Das  Präparat  ist  mit  verdünntem 
kaustischem  Natron  behandelt. 

Fig.  4.  Nervenknänel  aus  der  Uebergangsconjunctiva. 
Die  Breite  der  Fibrille  betrug  j^'^ 

Fig.  5.  Eine  durch  Druck  auf  das  Deckgläschen  etwas 
abgeplattete  Drüse,  die,  wie  es  sehr  häufig  der  Fall  ist, 
von  Fettzellen  (a)  umgeben  ist.  b  der  Ausführungsgang, 
in  schräger  Richtung  auf  die  freie  Conjnnctiva- Oberfläche 
führend. 


1)    A.  a.  O.  pag.  920. 


Mittheilungen   aus  der   Pfeufer'schen 
Klinik. 


Von 
Prof.  Buhl. 


Jjei  dem  nachfolgenden  kurzen  Bericht  üher  interessante 
Krankheitsfälle,  welche  mit  Tod  abgegangen  sind,  beschränke 
ich  mich  darauf,  die  Hauptumrisse  zu  entwerfen,  entschei- 
dende Tage  und  Vorgänge  in  der  Geschichte  des  Kranken 
und,  soweit  es  bei  der  grossen  Menge  des  zu  veraibciten- 
den  Materials  einem  Alleinstehenden  vergönnt  ist,  auch  -ein- 
zelne Untersuchungen  am  Cadaver  anzufügen. 

In  den  ersten  Paar  Monaten  dieses  Wintersemesters 
war  der  Krankenstand  ein  ziemlich  geringer,  doch  kam 
dabei  eine  Reihe  seltener  Fälle  zur  Beobachtung,  welche 
gleichsam  bei  dem  Schwanken  nach  irgend  einem  bestimm- 
ten Charakter  oder,  wie  man  sich  ausdrückt,  nach  einem 
zur  Herrschaft  gekommenen  Grenius  sich  Geltung  verschaff- 
ten und  so  eine  ungewöhnliche  Mannichfaltigkeit  in  die 
Klinik  brachten.  Von  dem  Ende  des  Dezember  an  aber 
wuchs  die  Zahl  der  ins  Krankenhaus  aufgenommenen  Indi- 
viduen mit  jedem  Tage  imd  zugleich  tauchte  der  Typhus 
so  extensiv  auf,  dass  zu  Anfang  Januar  schön  auf  jeden 
vierten  Kranken  ein  Typhöser  traf. 

Ich  behalte  mir  vor,  in  einem  späteren  Blatte  ein  Re- 
sum^  der  Beobachtungen  über  den  Typhus  mitzutheilen  und 
Vergleiche  anzustellen  zwischen  dem  des  vorigjährigen  Win- 
ters und  demjenigen,  welcher  gegenwärtig  unsere  Säle  füllt. 

Er  kam  bis  jetzt  (von  Ende  Oktober  1853  bis  16. 
Januar  1854)  5  mal  zur  Obduktion. 

Ich  übergehe  2  Fälle,  welche  nichts  Absonderliches 
darboten;  der  eine  betraf  einen  jungen  Burschen  von  20 
Jahren,  G.  S.,  bei  welchem  der  Tod.  durch  die  Inten- 
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sität  des  Typhus  selbst,  unter  höchst  rapidem  Verlauf 
im  Beginne  der  Schorfbildung  (llter  Tag  der  Krankheit) 
zu  Stande  gebracht  wurde  {\^  53).  Der  andere  betraf  eben- 
falls einen  jungen  Mann  von  21  Jahren,  der,  wie  schon 
öfters  beobachtet  wurde,  pyämisch  endete  (Y  54);  die 
Darmgeschwüre  waren  der  Heilung  nahe,  bis  auf  ein  Paar 
kleine,  welche  kurz  vor  dem  Tode  noch  geblutet  hatten. 
Die  Lungen  enthielten  mehre  lobuläre,  peripherisch  gelagerte, 
dunkelrothe  Infiltrationen,  punktweis  eitrig  zerfallen. 

Die  3  übrigen  verdienen  eine  nähere  Erwähnung. 

Die  18jährige  A.  G.  klagt  seit  dem  1.  Januar  Mat- 
tigkeit, Schwindel,  Ohrensausen;  seit  dem  3.  stellen  sich 
Diarrhöen  ein.  Am  4.  wird  sie  in  die  Anstalt  aufgenom- 
men; der  Puls  zählt  124,  ist  doppelschlägig ,  die  Zunge 
feucht,  roth,  die  Haut  dünstend,  bleich,  eher  kühl,  als  heiss. 
Die  Milz  ist  vergrössert,  im  Herzen  ein  schwaches  Blasen 
bei  der  Systole.  Der  Urin  enthält  grosse  Mengen  Eiweiss. 
Am.  5.  zeigen  sich  Delirien  maniakalischer  Art,  sie  schreit 
die  Nächte  durch,  steht  fortwährend  im  Bette  auf,  rutscht 
auf  den  Knien;  sie  lässt  Alles  unter  sich  gehen,  schluckt 
nichts  mehr.  Die  Pupillen  reagiren  schwer,  am  8.  stellt 
sich  ein  Strabismus  convergens  ein  und  ein  wohl  constatir- 
tes,  starkes  perikardiales  Eeibungsgeräusch  eigenthtimlicher 
Art ;  es  ähnelt  nämlich  einem  mit  den  Herzbewegungen  zu- 
sammenfallenden feinblasigen  Easseln.  Beide  Herztöne  sind 
äusserst  schwach,  aber  doch  vernehmbar.  Der  Perkussions- 
ton der  Herzgegend  ist  unverändert,  eher  heller,  als  ge- 
wöhnlich. Die  hinteren,  unteren  Lungenpartien  geben  lee- 
ren gedämpften  Schall.  Die  Lungenhypostase,  die  allge- 
meine Schwäche  nimmt  zu.  Am, 9.  steigt  der  Puls  auf  160, 
die  Bespiration  auf  54,  die  Haut  wird  kalt.  Das  perikar- 
diale Geräusch  bleibt  bis  zum  Tode,  der  am  10.  eintritt. 

Sektion:  Die  harte  Hirnhaut  blutreich,  starke  Pacchio- 
nische  Granulationen,  die  in  grubige  Vertiefungen  der  in- 
neren Schädeltafel  passen.  Am  Arachnoidealsack  gallertiges 
Exsudat.  Die  pia  mater  injicirt.  An  der  Schädelbasis  sind 
gegen  2  Unzen  Serum  angesammelt. 

Die  Hirnwindungen  sind  starr  und  klaffen,  nachdem 
die  weichen  Häute  abgezogen  sind,  weit  auseinander;  die 
Gehimsubstanz  ist  im  Allgemeinen  derb,  steif,  trocken,  nur 
das  Mark  des  Vorderhirnes,  das  vordere  Balkenknie  sind 
weicher.      Die    graue   Substanz    tritt    scharf    hervor.      Auf 
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dem   Durchschnitte    erßcheinen   zahhreiche,    ziemlich  grosse 
Blutpmikte. 

Die  Muskehi  trocken,  dunkeboth. 

Die  Pleurahöhle  leer,  die  Lungenoberfläche  relativ  trok- 
ken,  klebrig.  Die  oberen  Lungentheile  trocken,  anämisch, 
die  unteren  blutgeftillt,  dunkel,  brüchig,  infiltrirt. 

In  den  gerötheten  Bronchien  eitriges  Secret. 

Das  Fericardium  ist  gefaltet,  enthält  keinen  Tropfen 
Flüssigkeit;  die  Innenwand  ist  klebrig  und  auf  der  vorde- 
ren Herzfläche  sieht  man  2  ziemlich  grosse,  lederartig  trockne, 
durchscheinende,  glanzlose  Flecken,  als  wäre  das  Herz  an 
diesen  Partien   längere   Zeit    der  Luft  ausgesetzt  gewesen. 

An  der  Mitralklappe  eine  massige  Menge  Faserstoff  an- 
gelöthet  und  zwischen  die  PapiUarsehnen  verfilzt. 

Herzmuskel  normal,  nur  etwas  brüchiger« 

Das  Peritoneunji  ist  trocken,  die  Leber  fettig,  die  Gal- 
lenblase gross,  mit  wässeriger,  gelber  Galle  und  Schleim- 
flocken gefüllt. 

Die  Milz  vergrössert,  ihr  Ueberzug  nmzlig,  dasParen- 
chym  weich,  dunkel.  Am  vorderen  Eand  eine  schmale 
Reihe  weisslicher,  derber  Höckerchen,  bei  näherem  Ansehen 
aus  stecknadelkopfgrossen  Cystchen  und  dazwischen  aus 
derbem  Fasergewebe  mit  eingelagerten  Fett-  und  Farbstofif- 
kömem  bestehend. 

Der  obere  Theil  deslleum  congestionirt,  die  Peyer'schen 
Drüsen  des  unteren  Abschnittes  stellenweis,  inselartig  und 
gegen  die  Cöcalklappe  zunehmend,  angeschwollen,  schlaff. 
Die  MesenterialdrÜsen  haselnussgross ,  markig,  dunkelblau- 
roth.  Die  Nieren  anämisch.  Das  Blut  im  Allgemeinen  ist 
in  den  grösseren  Venen  als  dunkle  theerartige  Schmiere 
enthalten.  Nur  im  rechten  Herzen  hat  sich  dünnflüssiges 
Blut  von  einem  gelben,  gallertigen  Gerinnsel  abgeschieden.  * 

Wenn  man  diesen  Befund  mit  den  Erscheinungen  im 
Leben  zusammenhält,  so  sieht  man  in  mehrerer  Beziehung 
Eigenthümlichkeiten.  Die  Elranke  ist  nicht  am  Typhus  an 
sich  gestorben,  denn  obgleich  die  Milz,  die  MesenterialdrÜ- 
sen, einige  Peyer^sche  Drüsenhaufen  die  charakteristische 
Schwellung  zeigten,  so  war  doch  der  Grad  derselben  nicht 
von  der  geforderten  Höhe.  Die  Kranke  ist  vielmehr  an 
Vertrocknung  gestorben.  Es  dürfte  schwer  sein,  eine 
befriedigende  Antwort  auf  die  Frage,  woher  diese  stammte, 
zu  geben.     Denn   wenn  man  sie  auch  als  ein  dem  Typhus 
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mehr  oder  weniger  stets  zukommendes  Symptom  ansieht, 
80  ist  doch  damit  nichts  gesagt,  dass  sie  in  diesem  Falle 
eben  nur  in  so  seltener,  Yorwiegender  Art  ausgeprägt  war. 
Die  Diarrhöen  waren  nicht  so  auffallend  reichlich,  eine  dün- 
stende, schwitzende  Haut  kömmt  bei  100  Anderen  ohne 
solchen  Erfolg  Yor.  Die  Kranke  nahm  5  Tage  lang  nichts 
und  namentlich  keinen  Tropfen  Flüssigkeit  mehr  zu  sich  — 
vielleicht  ist  das  ein  gewichtigeres  Moment  und  Pfeufer 
glaubt  künftighin  den  Versuch  angezeigt,  ähnliche  Kranke 
mit  einer  wasserreichen  Atmosphäre  zu  umgeben.  Die  Urin- 
sekretion war  eher  Yermindert  und  wie  die  Untersuchung 
der  Niere  nachträglich  bewies,  so  war  der  Eiweissgehalt 
nicht  Yon  einer  ausgesprochenen  Erkrankung  des  Gewebes 
abhängig,  denn  ausser  einer  prägnanten  Anämie  fand  sich 
weder  in  der  Lichtung  der  Hamkanälchen ,  noch  an  deren 
Epitelien,  noch  an  dem  Gefös&apparate  eine  Veränderung 
Tor.  Die  Blnteindickung  scheint  sonach  Ursache,  nicht 
Folge  der  Albuminurie .  gewesen  zu  sein.  Zu  einem  analo- 
gen Schluss  dürfte  man  gelangen,  wenn  man  die  Gehimer- 
scheiQungen  einer  Beurtheilung  unterwirft.  Es  liegt  nichts 
vor,  was  auf  ein  primitives  Himleiden  hindeutet,  im  Gegen- 
theü  es  ist  das  Gehirn  derselben  Erkrankung  unterworfen 
worden,  wie  die  übrigen  Organe,  wie  das  Blut  selbst.  Die 
scharfe  Scheidung  von  weisser  und  grauer  Substanz,  das 
Hervorquellen  von  Blutströpfchen  auf  dem  Durchschnitte 
gilt  wohl  als  Zeichen  einer  Hyperämie;  allein  für  die  mei- 
sten Fälle  sollte  man  bloss  sagen,  die  Gefässe  seien  gefüllt, 
aber  nicht  überfüllt.  Die  angesammelte  Flüssigkeit  in  den 
Häuten  und  Höhlen  des  Schädelinhaltes  ist  nichts  anderes, 
als  das  vermehrte  Arachnoidealfluidum  und  dieses  erscheint 
hier  als  raumergänzend  für  eine  Volumverminderung  der 
Gehimsubstanz;  dass  die  Himgefässe  zugleich  gefüllt  waren, 
lässt  sich  auf  eine  Volumverminderung  des  Gewebes  an 
allen  Punkten  zurückführen  und  daraus  sogar  annehmen, 
dass  sie  wirklich  'erweitert,  wirklich  überfüllt  waren  (Hy- 
peraemia  ex  vacuo).  Diesen  Effekt  konnte  das  sonst  nor- 
mal beschaffene  Gehirn  nur  durch  verminderte  Succulenz, 
durch  Flüssigkeitsverlust  hervorbringen.  Die  Erscheinungen 
der  Manie  sind  somit  nicht  Folge  eines  Exsudatdruckes, 
einer  Blutüberfüllung,  sondern  der  Trockenheit  des  Gehir- 
nes, die  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  mehr 
oder  weniger  ausgesprochen  gewesen  sein  musste. 

23* 
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Wie  auffallend  zeigt  sich  bei  dieser  so  frühzeitigen  Ein- 
trocknung des  ganzen  Körpers  der  Mangel  an  Durst,  das 
Verschmähen  aller  Flüssigkeit!  Nach  vorliegender  Ausein- 
andersetzung dürfte  selbst  dieses  Verschmähen  des  Trunks 
schon  Folge  der  Gehimaffektion  gewesen  sein,  dann  freilich 
kein  Grund  der  Eintrocknung. 

Gestehen  wir  es  offen  noch  einmal,  wir  können  uns 
keine  Antwort  bezüglich  der  Ursache  dieser  seltenen  Form 
des  Typhus,  dieser  den  Typhusprocess  selbst  hemmenden 
Complikation  geben. 

Eine  merkwürdige  Erscheinung  war  mir  auch  das  p  e- 
rikardiale  Geräusch.  Ich  weiss  nicht  ob  es  jemals 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  beim  Typhus  beobachtet  wor- 
den ist.  Pleischl  erwähnt'),  dass  er  in  2  Fällen  ^Yon 
Cholera  unter  120  im  Stadium  algidum  ein  schabendes,  den 
Herztönen  sich  nachschleppendes  (perikardiales)  Keibungs- 
geräusch  gehört  und  dass  in  diesen  Fällen  alle  Herzbeutel- 
flüssigkeit gefehlt  habe,  die  Oberfläche  des  Fericardium 
nur  klebrig  gewesen  sei.  Sein  dritter  Fall  ist  unrein,  indem 
man  bei  demselben  an  der  Herzspitze  Ecchymosen  und  ei- 
nen Sehnenfleck  antraf.  Dass  wirklich  nur  die  Aufsaugung 
der  Flüssigkeit,  die  dadurch  entstehende  klebrige  Beschaf- 
fenheit der  Flächen  (ähnlich  wie  durch  ein  Faserstoffexsu- 
dat, welches  eine  kaum  differente  physikalische  Eigenschaft 
besitzen  dürfte) ,  nicht  etwa  eine  Lockerung,  eine  Abstos- 
sung  des  Epitels  Ursache  war,  erhellt  aus  der  Untersuchung 
der  serösen  Innenfläche,  an  welcher  man  durchaus  keine 
Veränderung  antraf;  das  Epitel  war  überall,  selbst  an  den 
verdächtigsten  Stellen  vorhanden  und  konnte  in  zusammen- 
hängenden Stücken  mit  dem  Skalpelle  abgeschabt  werden. 
Künftige  Beobachtungen  müssen  entscheiden,  ob  es  möglich 
ist,  durch  ein  ähnlich  charakterisirtes  Geräusch  neben  dem 
unveränderten  oder  selbst  helleren  Ferkussionstone  auf  den 
genannten  Zustand  des  Herzbeutels  und  von  diesem  auf 
den  gleichen  des  ganzen  Körpers  schliessen  zu  können. 
Auch  dürfte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Pleuren  gerichtet 
werden,  bei  welchen  die  trockne,  klebrige  Beschaffenheit 
der  Oberfläche  weit  häufiger  vorkömmt,  ob  dieselbe  nicht 
etwa  mit  einem  gleichlautenden  Reibungsgeräusche  während 
des   Lebens  verbunden  ist.     So   glaube   ich   vorläufig,  dass 


1)     Prager  Vierleljahrsschr.  1851  Bd.  J.  p.  105. 
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dem   „emphysematösen  Knistern"  eine    analoge   Bedeutung 
unterlegt  werden  dürfte. 

Die  noch  zu  besprechenden  3  Typhuskranken  starben 
in  Folge  der  nlcerösen  Durchbohrung  des  Wurm- 
fortsatzes. 

Die  20jährige  J.  L.  zeigt  während  der  ersten  14  Tage 
ihres  Krankseins  keine  ungewöhnlichen  Symptome.  Dann 
aber  vermehren  sich  plötzlich  die  Diarrhöen,  gehen  unwill- 
kuhrlich  mit  dem  Urine  ab ,  der  Meteorismus  wird  grösser, 
der  Husten,  die  Lungenhypostase  bedeutender.  Am  16. 
Tage  erscheinen  die  ersten  Delu-ien,  am  17.  Decubitus  am 
Kreuzbein  und  blutige  Stühle.  Grosser  Collapsus,  kühle 
Extremitäten,  Puls  gegen  140.  Am  19.  Tage  zeigen  sich 
heftige  Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend,  der  Meteoris- 
mus ist  vermindert ,  die  blutigen  Stühle  haben  aufgehört, 
die  Kranke  ist  bei  Bewusstsein.  Am  20.  Tage  Unruhe, 
fortdauernde  Schmerzen,  kalte  Schweisse.  Die  Percussion 
ist  in  der  rechten  Iliakalgegend  gedämpft,  leer.  Tod 
den  ff  53. 

Der  Verlauf  des  Typhus  bei  der  20jährigen  F.  K.  ist 
ähnlich,  die  Symptome  di£Feriren  nur  durch  die  Anwesen- 
heit eines  systolischen  Geräusches  über  dem  linken  Herz- 
ventrikel, durch  die  grössere  Athemnoth,  den  stärkeren  Me- 
teorismus, durch  den  Mangel  aü  Darmblutungen,  und  an  pe- 
ritonitischem  Schmerz.  Sie  starb  am  24.  Tage  der  Krank- 
heit ('.^  54). 

Bei  den  Sektionen  erhielt  man,  abgesehen  von  den  Ver- 
änderungen, die  jeder  Typhusleiche  mehr  oder  weniger  am 
Ende  der  3.  Woche  zukommen,  und  abgesehen  davon,  dass 
bei  dem.  letzteren  Falle  die  Complikation  mit  einem  Herz- 
leiden zugegen  war  —  nämlich  Verdickung,  Schrumpfung 
der  Bicuspidalis ,  warzige,  ablösbare  Auflagerungen  am  In- 
sertionsringe  derselben  (also  Insufficienz  der  Klappe  mit 
leichter  Stenose  des  linken  Ostium  venosum)  —  welchem 
wahrscheinlich  die  intensivere  Lungenhypostase  (Splenisa- 
tion,  braune  Hepatisation)  theilweise  zuzuschreiben  ist,  beide 
Male  so  ziemlich  denselben  Befund:  die  peritonealen  Ueber- 
züge  allenthalben  mit  einem  weichen,  trüt)en,  graugelbeu, 
eiterkörperführenden  Exsudate  beschlagen  und  an  den  Be- 
rührungsstellen  untereinander  verklebt.  Im  kleinen  Becken, 
besonders  rechterseits,  ein  Paar  Drachmen  Eiter  gesammelt. 
Die  Stelle  des  Wurmfortsatzes  missfarbig,   er  selbst  durch 
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ein  nngfönnigeB  Geschwür  kurz  über  seinem  blinden  Ende 
amputirt,  die  beiden  Stümpfe  angelöthet  mit  dem  Versuche 
zur  Abkapselung,  der  aber  durch  die  übermässige  Eiterbil- 
dung (die  Stümpfe  in  eine  wallnussgrosse  Abscesshöhle  ge- 
taucht) hintertrieben  wurde. 

Der  Hauptunterschied  zwischen  beiden  Fällen  liegt  aber 
darin ,  dass  im  2.  lobuläre,  dunkelrothe  Infiltrationen  mit 
ödematöser  Umgebung  und  centralen  Eiterherden  im  mitt- 
leren Theile  des  oberen  Lappens  der  übrigens  anämischen 
linken  Lunge  zugegen  waren;  d.  h.  die  eine  Kranke  starb 
einfach  an  der  durch  die  Perforation  des  Wurmfortsatzes 
gesetzten  Peritonitis,  bei  der  anderen  aber  hatte  sich  auch 
Pyaemie  entwickelt  und  zwar  ist  diese,  wie  es  scheint,  frü- 
her als  die  Peritonitis  aufgetreten,  welche  als  überflüssige 
Zugabe  den  Tod  nur  beschleunigte.  Dass  die'^im  Verlaufe 
des  Typhus  sich  ausbildende  Pyämie  viel  häufiger  ohne 
Schüttelfröste,  als  mit  solchen  erscheint,  ist  eine  bekannte 
Thatsache. 

Muss  man  die  Abkapselimg  am  perforirten  Processus 
vermiformis,  die  vor  der  tödtlichen  Peritonitis  hätte  schützen 
sollen,  als  unglücklich  misslungen  ansehen,  so  geht  aus  dem 
letzteren  Falle  hervor,  dass  wenn  sie  auch  gelungen  wäre, 
die  Kranke  eben  nicht  an  der  Peritonitis,  sondern  an  der 
Pyaemie  zu  Grunde  gegangen  wäre.  —  Die  mechanische 
Theorie  der  Pyaemie  stellt  als  Gegensatz  auf,  dass  die 
Jaucheherde  im  Bereiche  des  grossen  Kreislaufes  ihre  Me- 
tastasen in  die  Lungen  absetzen;  am  Wurmfortsatze  scheint 
eine  Wahl  möglich,  ob  nämlich,  wie  hier,  in  die  Lungen 
oder  durch  die  meseraischen  Venen  in  die  Leber.  Eine 
derartige  im  Pfortadersysteme  ablaufende  Pyae- 
mie, ausgehend  vom  Processus  vermiformis,  nachdem  eine 
schützende  Abkapselung  vor  einer  tödtlichen  Peritonitis  auf 
einige  Zeit  gerettet  hatte,  ist  folgende: 

P.  F.,  19  Jahr  alt,  giebt  an,  plötzlich  (am  {^  53  nach 
dem  Genüsse  von  Obst  und  Bier)  stechende  Schmerzen  im 
Leibe  empfunden  zu  haben.  Bald  folgte  ein  Schüttelfrost, 
darnach  Hitze,  Schweiss,  Erbrechen  und  später  Diarrhöe. 
Letztere  dauern  unter  gewöhnlichen  Fiebersymptomen  (Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Durst,  Appetitlosigkeit)  an,  die  Schmer- 
zen verschwinden.  Am  16.  nochmaliges  Erbrechen  und  ein- 
mal, am  17.  zweimal  ein  Anfall  von  Schüttelfrost.  Am  18. 
Erbrechen    grüner   Flüssigkeit,    kein    Schmerz,    Schweisse. 
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Am  20.  gelbliche  Hautfarbe,  Zitteru.  Am  21.  Schmerz  in 
der  Gegend  des  ungleichförmig  geschwellten  linken  Leber- 
lappens. Derselbe  lässt  am  25.  wieder  nach,  wogegen  der 
Icterus  sich  steigert,  die  Haut  heiss,  trocken,  der  Durst 
quälend  wird.  Am  26.  erscheinen  zwei,  die  folgenden  drei 
Tage  5  Schüttelfröste;  dann  nur  mehr  Schweisse,  häufig 
Brechreiz,  selbst  Erbrechen,  zunehmende  Schwäche.  Die 
lieber  vergrössert  sich  immer  mehr,  reicht  nach  aufwärts 
fast  bis  zur  Höhe  der  Brustwarze.  Der  Harn  vermindert 
sich;  er  enthielt  übrigens  während  der  ganzen  Dauer  des 
Icterus  nur  sehr  wenig  Gallenfarbstoff;  der  Stuhl  bleibt  da- 
gegen gallig  gefärbt,  enthält  hie  und  da  grosse  Mengen 
ziemlich  reiner,  orangegelber  Galle,  ist  dünn,  kothig.  Am 
2.  November  ist  der  Schmerz  in  der  Lebergegend  ver- 
schwunden, die  Schweisse  bleiben;  Decubitus  beginnt.  End- 
lich treten  Delirien  ein,  Sopor,  noch  einmal  Erbrechen, 
Kühlwerden  der'  Extremitäten,  Tod  {^j  53). 

Sektion:  Gelbe  Hautfarbe,  keine  Starre.  Gelbe  Färbung 
der  Dura  mater,  des  Serum  zwischen  den  Hirnhäuten.  Im 
Herzbeutel  einige  Unzen  gelbes  Serum;  der  Herzmuskel 
schlaff,  im  rechten  Vorhofe  ein  gallertiges  Gerinnsel.  Die 
Pleuren  relativ  trocken.  Serösblutige  Hypostase  in  der  lin- 
ken Lunge;  die  Bronchien  geröthet,  ihr  Serum  vermehrt. 
Im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  zahlreiche,  linsen- 
bis  erbsengrosse  dunkelrothe  lobuläre  Infiltrationen. 

Die  Leber  ist  ums  Doppelte  vergrössert;  die  concave 
Oberfläche  des  linken,  wie  rechten  Lappens  mit  der  vorde- 
ren Bauchwand  durch  frisches  Faserstoffexsudat  verklebt. 
Man  bemerkt  auf  dem  linken,  weniger  auf  dem  rechten 
Lappen  kleinere  und  grössere,  haselnuss-  bis  hühnereigrosse, 
mehr  oder  weniger  central  gelb  gefärbte  Erhabenheiten, 
welche  fluktuiren.  Aufgeschnitten  erscheinen  sie  als  Eiter- 
herde; ein  tieferer  Einschnitt  ins  Parenchym  bringt  eine 
Unzahl  von  solchen  mit  dicklichem,  hellgelbem  Eiter  gefüll- 
ten kreisrunden  Herden  zum  Vorschein.  Dieselben  haben 
zunächst  eine  dunkle,  schmutzig  grünrothe  Umgebung,  das 
zwischenliegende  Lebergewebe  ist  von  Gallenfarbstoff  gelb  ge- 
färbt und  erst  in  weiterer  Umgebung  erscheint  die  mehr 
rothbraune  Normalfarbe.  Auch  die  concave  Fläche  der  Le- 
ber, die  Gallenblase  ist  mit  den  nächstliegenden  Darmthei- 
len  verklebt.  Das  Glisson'sche  Zellengewebe  ist  verdickt, 
enthält   keine  Eiteransammlungen.     Der  Gallengang  in  ihm 


350 

ist  comprimirt,  jedoch  nicht  vollständig.  Die  mesaraificlieii 
Drüsen  sind  yergrössert,  dunkelroth,  besonders  gegen  die 
Därmwand  zu.  Der  Processus  yermiformis  ist  vergrüssert, 
verdickt,  schwarzroth,  eitergefüHt;  sein  blindes  Ende  perfo- 
rirt  und  die  linsengrosse  Perforationsöffiiung,  in  Folge  eines 
Kothpfropfes  entstanden,  führt  in  einen  haselnussgrossen, 
gegen  das  Peritoneum  abgeschlossenen  Abscess.  Von  da 
aus  dringt  ein  sinuöser  Fistelgang  zwischen  den  Blättern 
des  Mesenteriums  hindurch,  geraden  Weges  gegen  den 
Pfortaderstamm;  die  nebenan  verlaufenden  Mesenterialvenen 
sind  mit  Jauche  und  canalisirten  Faserstoffpfröpfen  gefüllt, 
der  Pfortaderstamm  selbst  ist  durch  einen  derartigen  Pfropf 
völlig  obturirt.  Die  Innenwand  der  genannten  Gefasso  ist 
mehr  oder  weniger  missfarbig,  grünlichgelb,  gerunzelt,  infil- 
trirt,  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  ablösen  und  unter  dem 
Mikroskope  als  solche  von  einer  etwaigen  Gerinnungs- 
schichte unterscheiden.  Die  Verästelungen  der  Pfortader 
in  der  Leber  führen  Eiter  und  Coagula  und,  wie  man  sich 
leicht  überzeugen  kann,  so  entsprechen  wenigstens  die  klei- 
neren Eiterquellen  solchen  durchschnittenen  Aesten;  die 
grösseren  sind  wirklich  Parenchyinabscesse.  In  den  angren- 
zenden, noch  als  solche  erkennbaren  Leberzellen  sieht  man 
feinste  Körnchen  und  Farbstoffkömer ,  dazwischen  freie 
Kerne,  Moleküle  und  Eiterkörper.  Im  Pfortaderpfiropf  lie- 
gen grosse  röthliche  Farbstoffkömer  (Hämatin?)  und  Cho- 
lestearintafeln. 

Die  Milz  ist  ums  Doppelte  vergrössert,  ihr  Ueberzug  ge- 
spannt, brüchig;  in  ihrem  Parenchyme  erscheinen  hellere 
und  dimklere,  blutreichere  Partien.  Die  Milz  blieb  frei  von 
Gerinnseln. 

Die  rechte  Niere  ist  durch  den  Druck  der  vergrösserten 
Leber  auf  die  entsprechende  Nierenvene  hyperämisch,  ver- 
grössert, die  Cortikalsubstanz  gequollen.  Die  linke  dage- 
gen ist  blass,  nicht  vergrössert. 

Der  Kranke  betrat  zu  einer  Zeit  das  Spital  (am  |^), 
als  jeder  Schmerz,  die  ersten  Schüttelfröste  verschwunden 
waren.  Die  Bedeutung  der  von  ihm  angegebenen  Sym- 
ptome war  jedoch  von  dem  Tage  an,  als  sich  Icterus  ein- 
stellte, klar  geworden,  die  Diagnose  auf  Leberabscess  bestä- 
tigte sich  täglich  mehr  —  durch  den  Schmerz  in  der  Le- 
bergegend, durch  die  wiederkehrenden  Schüttelfröste. 

Die  Sektion  bewies,   dass  die  Leberabscesse  sogenannte 
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metastatische  waren  in  Folge  einer  im  Pfortadersystem 
verlanfenden  Pyaemie  (einer  eitrigen  Pylephlebitis). 

Vor  dem  Schmerz  im  Leibe  (am  |^^),  der  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  dem  Vorgänge  der  Perforation  zuge- 
schrieben werden  dürfte,  will  der  Kranke  gesund  gewe- 
sen sein. 

Dieser  Fall  ist  insofern  von  Interesse,  als  eitrige  Pyle- 
phlebiüs  überhaupt  selten  zur  Beobachtung  kömmt. 

Bemerkenswerth  sind:  die  bedeutende  ikterische  Haut- 
farbnng,  während  im  Harn  nur  Spuren  von  Gallenbraun, 
dagegen  in  den  stets  gallig  gefärbten  Stühlen  zeitweis  ganze 
Güsse  von  Galle  zu  beobachten  waren  (Folge  der  theilwei- 
sen  Verschliessung  des  Gallenganges);  das  Fehlen  gefahr- 
drohender Darmerscheinungen  (heftiger  Diarrhöen,  Melaena), 
während  die  Milz  bedeutend  vergrössert  war.  Der  Milztu- 
mor muss  der  Stauung  im  Milzvenenblute  zugeschrieben 
werden;  derselbe  Grund  dürfte  für  die  Schwellung  der  me- 
saraischen  Drüsen  geltend  gemacht  werden.  Die  in  grossen 
Strecken  vorhandene  Veränderung  der  Innenhaut  der  be- 
theiligten Venen,  kann  wohl  kaum  als  Phlebitis,  sondern 
einfach  als  Infiltration  mit  dem  jauchigen  Inhalte  aufgefasst 
werden.  Die  ganz  frischen  pjämischen  Herde  in  der  Lunge 
sind  als  Anhängsel  zum  ganzen  Processe  zu  betrachten,  und 
von  ihnen  dürfte  es,  nach  der  oben  besprochenen  Wahl 
bezüglich  der  Metastasen  bei  Jaucheaufnahme  vom  Wurm- 
fortsatze aus,  schwer  sein,  anzugeben,  ob  sie  direkt  von  da 
oder  von  den  Leberabscessen  her  entstanden  sind. 

Um  die  eben  beschriebene  Krankheit  gruppire  ich  noch 
ein  Paar  andere  Lebererkrankungen  und  erlaube  mir 
dabei  eine  schon  im  vorigen  Jahre  beobachtete  akute 
gelbe  Atrophie  einzuschalten. 

B.  Z.,  Bürstenholzmacher,  44  Jahr  alt,  von  hoher  Sta- 
tur, kräftigem  Körperbau,  nur  massiger  Abmagerung,  den 
Spirituosen  wenig  ergeben,  empfand  5  Jahre  vor  seinem 
Tode  plötzlich  Druck  und  Schmerz  in  der  Lebergegend  und 
zwar  in  intermittirenden  Anfallen,  stets  mit  Erbrechen. 
Erst  nach  einem  vollen  Jahre  verlor  sich  das  Uebel,  Fla- 
tulenz blieb  zurück.  Nach  2  Jahren  kehrte  in  Folge  einer 
Erkältung  der  Schmerz  in  derselben  Gegend  so  heftig  wie- 
der, dass  der  Kranke  bewusstlos  nach  Hause  gebracht 
wurde  und  mehrere  Tage  in  Lebensgefahr  schwebte.  Er 
erholte  sich,  bis  4  Wochen  vor  seinem  Tode  Dyspepsie  und 
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Flatulenz  wieder  ersduenen,  in  2  Wochen  safrangelbe  Haut- 
farbung.  Grosäe  Schwäche,  kühle  Haut,  kleiner,  schwacher, 
frequenter  Puls,  Schmerz  in  der  Lebergegend,  Uebelkeit, 
Erbrechen  schwarzgrüner,  saurer  Stoffe,  Diarrhöe,  wurden 
bei  seinem  Eintritte  in  die  Klinik  (am  -f^  52)  beobachtet. 
Dabei  war  der  Leib  nicht  aufgetrieben,  das  Volum  der  Le- 
ber beträchtlich  verkleinert,  dagegen  die  Milz  vergrössert. 
Am  y\  erbrach  er  eine  grosse  Menge  gestockten  Blutes, 
desgleichen  fanden  sich  auch  im  Stuhle  schwärzliche  geron- 
nene Blutklumpen;  auch  im  Urin  bedeutende  Quantitäten 
Blut.  Der  Collapsus  darauf  glich  einer  Art  Scheintod,  von 
welchem  er  sich  nur  auf  kurze  Frist  erholte ;  er  starb  noch 
denselben  Tag. 

Sektion:  Die  Haut  gelb,  enthält  subcutan  viel  Fett, 
mikroskopisch  klumpige  Gallenconcremente.  Auch  die  Mus- 
keln sind  gelb.  Die  mit  der  inneren  Schädeltafel  verwach- 
sene Dura  mater,  der  wässerige  Erguss  unter  ihr,  das  Was- 
ser (von  Normalmenge)  in  den  Himhöhlen,  die  Himsubstanz 
selbst  sind  gelblich-,  letztere  übrigens  derb.  Lungen  öde- 
matös,  gelblich,  oben  trocken.  Herz  fett,  gelb;  der  rechte 
Vorhof  leer.  Innere  Arterienhaut  gelb.  Der  Magen  stark 
ausgedehnt  durch  Gas.  Die  Milz  sehr  vergrössert,  beson- 
ders im  Längendurchmesser,  doch  runzlig,  etwas  abgeschwol- 
len. Ihr  Parenchym  weich,  blassroth.  Zwischen  Zwerchfell 
und  Leber,  zwischen  dieser  und  der  kleinen  Curvatur  des 
Magens  alte  Verwachsungen.  Die  Leber  klein,  platt,  gelb, 
anämisch;  ihr  Gefüge  äusserst  welk,  zäh,  die  Drüsenläpp- 
chen geschwunden,  die  Lebervenen  blutleer,  verengt.  Pfort- 
ader, Glisson^sches  Zellgewebe,  Gallengänge  normal,  nur 
erschlafft,  namentlich  kein  mechanisches  Hindemiss  nach- 
weisbar. Die  Leberzellen  sind  zu  farbstoffhaltigen  Fett- 
kömchen  zerfallen,  welche  nur  durch  ihr  gruppenweises 
Beisammenliegen  in  ovalen  und  runden  Haufen  als  früheren 
Zellen  zugehörig  erkannt  wurden.  Von  Zellenwand,  Kern 
keine  Spur.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  geschwollen,  blass- 
roth. Der  Darmkanal  vom  Magen  bis  zum  Eectum  mit 
schwärzlichem  geronnenem  Blut  an  seinen  Wänden  bedeckt; 
diese  selbst  sind  faulig,  und  deshalb  leider  Strukturverän- 
derungen an  ihnen,  besonders  an  der  Schleimhaut  des  Ma- 
gens, Duodenum's,  Ileum^s  nicht  demonstrirbar.  Nieren 
schlaff,  gelb.  In  den  Bellinrschen  Röhren  liegen  klumpige, 
orangegelbe    Gallenconcremente.       Blasenschleimhaut    gelb. 
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Das  Blnt  dünnflüssig,  im  rechten  Herzen  nnr  geringe  weiss- 
Uche  Gerinnsel ;  das  Serum  trüb,  gelblich ;  im  rechten  Herz- 
Yorhofe  (V.  cava  inf.)  eine  beträchtliche  Menge  farbloser 
Korper,  so  dass  letztere  an  Zahl  die  gef^bten  zu  übertref- 
fen scheinen. 

Wir  ziehen  atis  dem  vorliegenden  Falle  nur  wenig  po- 
sitiven Gewinn  für  dieKenntniss  der  akuten,  gelben  Leber- 
atrophie. Die  Untersuchung  der  Leber  zeigte,  wie  in  frü- 
heren Beobachtungen,  das  Zerfallensein  der  Leberzellen  zu 
Kömchen,  ohne  irgend  ein  mechanisches  Hindemiss  nach- 
weisen za  können,  weder  4n  den  Ausführungsgängen  der 
Gaue  zur  Erklärung  des  allgemeinen  und  des  Leberikterus, 
noch  in  den  Pfortadergefässen  zur  Erklärung  der  Blutungen 
aus  Magen  und  Darm.  Es  wäre  daher  die  Theorie  von 
einer  Gallenstase  nur  unter  der  Annahme  einer  Paralyse 
der  grossen  Gallengänge ')  zu  halten  und  diese  Hypothese 
müsste  sodann  einer  weiteren  zur  Stütze  dienen,  dass  näm- 
lich die  Ueberfüllung  der  feineren  Gallenkanälchen  mit  Galle 
die  Blutcapillaren  comprimire,  einerseits  die  Leberzellen  zum 
Untergange  führe,  andrerseits  eine  Stauimg  im  ganzen  Pfort- 
adersysteme hervorrufe^).  Allein  die  auffallende  Anämie 
der  Leber  scheint  nach  der  Beobachtung  Griesinger's, 
der  einen  mit  der  gelben  Atrophie  (Eokitansky^s),  wie 
mir  scheint,  identischen  Zustand  der  Leber  als  einen  pa- 
thognomischen  Theil  des  biliösen  Typhoids  in  Aegypten 
schildert,  dieser  Erkrankimg  nicht  wesentlich  zuzukommen, 
sondern  Folge  der  Aufzehrung  des  Blutes,  oder  wie  in  unse* 
rem  Falle  Folge  von  Blutungen  zu  sein.  Er  fand  nämlich  ein- 
mal*), wo  der  Blutreichthum  des  Körpers  nur  unbedeutend 
vermindert  war,  dass  die  Leber  ziemb'ch  gross  und  blutge- 
füUt  war,  aber  unmittelbar  beim  Eröffnen  des  Herzens  col- 
labirte  und  dann  erst  die  charakteristische  gelbe  Farbe  an- 
nahm. Wenn  dem  so  ist,  so  dürfte  wohl  von  keiner  Un- 
durchgängigkeit  für  das  Pfortaderblut  gesprochen  werden; 
die  Blutungen  im  Darmkanale,  die  Schwellung  der  Milz, 
der  mesaraischen  Drüsen  müssten  einen  anderen  Grund  haben 
und  wären  vielmehr  Ursache  der  Anämie  der  Leber,  der 
Leerheit  der  Lebervenen  und  des  rechten  Herzens,  wie  sie 


1)  Henic  Uandb.  d.  rat.  Med.  IL  p.  195. 

2)  He  noch  Klinik  der  Unlerleibskrankheiten.  I.  p.  291. 

3)  Vierordl's  Archiv  f.  phvs.  Heilk.  1853.  2  U.  p.  320. 


354 

es  für  die  Anämie  aller  übrigen  Organe  des  Körpers  sind. 
Aus  obiger  Theorie  wäre  sonach  die  Compression  derBlut- 
capillaren  durch  die  Uebermenge  von  Galle  zn  streichen. 
Wirklich  liegt  auch  kein  Moment  Yor,  welches  eine  solche 
Uebermenge  beweisen  könnte;  man  sieht  nur  statt  Leber- 
zellen einen  Kömerhaufen  von  gelblicher  Färbung,  der  aber 
eher  ein  kleineres  als  ein  grösseres  Volum  wie  eine  Leber- 
zelle einnimmt;  die  Gallengänge  sind  nicht  gefüllter  mit 
Galle,  noch  weniger  erweitert  in  Folge  strotzender  Füllung. 
Damit   fällt  aber  die  ganze  Theorie  von  einer  Gallenstase. 

£s  wäre  die  Aufgabe,  einerseits  zu  erforschen,  ob  nicht 
in  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  der  Grund  der  Blu- 
tungen gelegen  ist,  und  andrerseits  das  davon  unabhängige 
Zerfallen  der  Leberzellen  auf  ein  ursächliches  Phänomen 
zurückzuführen. 

Ich  erwähnte  bereits,  dass  leider  der  faulige  Zustand 
des  Darmkanals  keine  Entscheidung  abzugeben  vermochte; 
dagegen  sprechen  der  akute  Milztumor,  die  Schwellung  der 
mesaraischen  Drüsen,  der  Verlauf  für  ein  dem  Typhus  ana- 
loges Leiden,  welches  wahrscheinlich  mit  einer  entsprechen- 
den Veränderung  in  der  Schleimhaut  des  Darmkanales  ver- 
bunden war.  Davon  ausgehend  liegt  es  nahe,  anzunehmen, 
dass  im  Magen,  in  welchem  doch  die  Hauptquelle  der  Blu- 
tungen gesucht  werden  muss,  ein  ähnlicher  Zustand,  wie  im 
Typhus,  nur  in  höherem  Grade  ausgebildet  war,  nämlich 
eine  venöse  üeberfüllung  im  Blindsacke  desselben.  Dieser 
höhere  Grad  dürfte  im  vorliegenden  Falle  allerdings  zum 
Theil  aus  einem  Locus  minoris  resistentiae  abgeleitet  wer- 
den, denn  die  Verwachsungen  zwischen  Magen,  Leber  und 
Zwerchfell,  die  seit  5  Jahren  den  Kranken  peinigenden 
Schmerzen  sind  wohl  die  Folge  von  wiederholten,  selbst 
dauernden  Congestivzuständen  zu  den  genannten  Organen. 
Wesentlich  gehört  aber  die  Venenüberfüllung  im  Magen, 
wie  anderwärts,  der  geschwächten  Circulation  an;  und  wie 
man  beim  Typhus,  beim  Skorbut  etc.  nicht  auf  ein  mecha- 
nisches Hinderniss  zu  recurriren  braucht,  um  die  oder  jene 
Schleimhautblutung  zu  erklären,  so  auch  im  vorliegenden 
Falle  nicht,  wo  ohnediess  auch  ausserhalb  des  Pfortadersy- 
stems eine  nicht  unbeträchtliche  Blutung  sich  ereignete, 
nämlich  aus  den  Nieren. 

Ich  halte  es  demnach    für  ausreichend,   wenn  man  die 
lutungen  aus  der  geschwächten  Herzkraft,  aus  der  Atonie 
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und  Missemährung  der  Gefasswandungen  und  des  Schleim- 
hantgewebes  erklärt.  Dieser  Zustand  hat  jedoch  im  ganzen 
Körper  Statt,  und  nur  Ein  Organ  vor  dem  anderen  empfin- 
det denselben  sichtlicher.  Wesshalb  die  Leberzellen  zer- 
fallen und  wesshalb  der  Magen,  die  Niere  blutet,  wäre  so- 
nach Coeffekt  einer  und  derselben  Ursache,  beides  Wirkung 
der  verminderten  Herzkraft,  der  dadurch  veränderten  Er- 
nährtmg.  Man  ist  dabei  nicht  benöthigt,  zu  der  Annahme 
einer  schmelzenden  Exsudation  seine  Zuflucht  zu  nehmen '), 
denn  abgesehen  davon,  dass  eine  Exsudation  mit  einer 
Schwellung  verbunden  sein  mtisste ,  waren  auch  erweichte 
Stellen  nirgends  in  der  ganzen  Leber  zugegen.  In  unseren 
Typhen  trifft  man  einen  ersten  Anfang  der  angegebenen 
Metamorphose  der  Leberzellen  ebenfalls  an,  und  die  mehr 
oder  weniger  grosse  Menge  von  blutkörperhaltigen  Zellen 
in  der  Milz  bei  denselben  ist  der  Grund  einer  reichlicheren 
Zufuhr  von  Farbstoff  zur  Leber.  Ich  glaube,  dass  hier 
einer  der  Punkte  gelegen  ist,  an  welohem  die  Frage  von 
der  ikterischen  Beschaffenheit  der  Leber  und  sofort  des 
AUgemeinblutes  neben  vollkommener  Wegsamkeit  der  Gal- 
lengefässe  entschieden  werden  kann;  ein  anderer  wäre,  ob 
nicht  etwa  —  und  dies  dünkt  mir  vorläufig  das  Wahr- 
scheinlichste —  die  Anfange  der  Gallenkanälchen  durch 
eine  ähnliche  Fettumwandlung  ihrer  Epitelien  verstopft  sind 
und  so  dennoch  einen  mechanischen  Grund  des  Icterus  dar- 
stellen? 

Ein  nicht  unwesentlicher  Beitrag  zur  Kenntniss  der  gan- 
zen Krankheit  dürfte  der  gegenwärtig  gemachte  Fund  einer 
bedeutenden  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörper  sein. 

Die  akute  gelbe  Leberatrophie  reiht  sich  Allem  nach 
einerseits  somit  an  den  Typhus  (Typhus  icterodes,  das  bi- 
liöse Typhoid)  und  das  gelbe  Fieber,  andrerseits  an  die 
Pyaemie,  den  Vipembiss  etc.  an. 

Bisher  wurde  die  in  Kede  stehende  Krankheit  fast  nur 
bei  Individuen  in  den  Blüthejahren  angetroffen;  es  darf 
daher  hervorgehoben  werden,  dass  unser  Kranker  schon 
44  Jahre  alt  war. 

Die  noch  zu  erwähnenden  Bemerkungen  sind :  1.  eine  Le- 
bercirrhose,  2.  ein  AlveolarcoUoid  der  Leber — beide  mit  inten- 
sivem Icterus  verbunden  und  3.  ein  Leberkrebs  ohne  Icterus. 


1)    Wedl  Grundzüge  der  path.  Histologie  1853.  p.  297. 
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Von  der  Lebercirrhose  möchte  ich  nur  bemerken, 
dass  die  Ejranke  (A.  M. ,  59  Jahr  alt,  Wittwe  gest.  am 
^}  53)  wie  gewöhnlich  an  starken  Diarrhöen  litt  und  dass 
der  im  Cadaver  untersuchte  Darm  in  seinen  Wänden,  ebenso 
das  ganze  Mesenterium  und  desaen  Drüsen  ungewöhnlich 
stark  durch  Oedem,  seröse  Infiltration  aufgeschwollen  waren; 
und  dass  sich  auf  dem  blassen,  brüchigen,  gedunsenen, 
überall  ablösbaren  Peritoneum  der  Leber,  der  Gedärme  etc. 
eine  dicke  Schichte  eines  bröcklichen,  gekochter  Stärke  ähn- 
lichen, gallertigen,  graulichen  Beschlags  (zu  Colloid  umge- 
wandelter Faserstoff  And  raP),  Lebert^))  fand,  welche 
die  schönsten  OrganisationsanfUnge:  freie  Kerne,  Zellen  von 
runder,  ovaler,  ästiger  Form,  Spindelzellen,  gekernte  Fasern 
und  dazwischen  Gallertföden  in  netzartigen  Irrgängen  zeigte. 

Die  zweite  genannte  Lebererkrankung  betraf 
einen  40jährigen  Kupferschmid  K.  W.,  welcher  früher  nie 
besonders  krank  war.  Anfangs  September  1853  verspürte 
er  nach  einem  heftigen  Aerger  Mattigkeit,  Diarrhöen  und 
seine  Hautfarbe  ward  allmälig  immer  gelber.  Erst  nach  8 
Wochen  der  Ejrankheit  (am  y\)  betrat  er  das  Spital.  Man 
fand  ihn  von  tiefgelber  Hautfarbe,  ohne  Appetit,  die  Leber 
vergrössert,  vorragend  unter  den  falschen  Kippen,  gleich- 
massig  derb  anzufühlen,  etwas  schmerzhaft;  die  Stühle 
lehmartig,  aschgrau,  fettreich,  den  Urin  schwarzbraun,  sehr 
arm  an  Harnstoff,  Puls  60.  Die  Wunden  der  in  die  Le- 
bergegend gesetzten  Blutegel  bluteten  ungewöhnlich  lange, 
die  Diarrhöen  wurden  beschwichtigt ,  der  Puls  sank  auf  48. 
Am  12.  Tage  seines  Aufenthaltes  aber  begannen  die  Diar- 
rhöen aufs  Neue,  die  Blutegelstiche  heilten  nicht,  sondern 
verschwärten.  Puls  70.  Das  Volum  der  Leber  nahm  zu, 
sie  erstreckte  sich  weit  ins  linke  Hypochondrium  herüber 
und  ragte  nach  aufwärts  bis  zur  4.  Rippe,  nach  abwärts 
3  Finger  breit  unter  den  falschen  Rippen  vor,  fühlte  sich 
höckerig,  knollig,  steinhart  an.  Die  andauernden,  endlich 
blut-  und  eitergemischten  Stuhlentleerungen  schwächten  den 
Ejranken  sehr,  er  magerte  bis  zum  Skelett  ab;  trockne 
Zunge,  Decubitus  erschienen.     Am  ^^  Tod. 

Bei  der  Leichenöffnung  findet  man  alle  Baucheingeweide 
gelbgefarbt;.Kdie  Milz  ist  vergrössert,   ihr  Ueberzug  schlaff, 


1)  Palhol.  Anat.  1.  pag.  343. 

2)  Physiol.  palhol.  1.  p.  175.  183. 
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ecchymotiscb.  Die  Leber  ist  mit  dem  Parietalblatte  des 
Peritoneum  vielfach  verwachsen,  ebenso  mit  dem  Colon 
ascendens  nnd  Goecum.  Ihr  Umfang  ist  bedeutend  ver- 
grössert,  ihr  Gewicht  beträgt  c.  4  %.  So  weit  ihr  Geftige 
nur  mit  GaUe  getränkt,  mit  grossen  gelben  und  blauen  Kör- 
nern durchsetzt,  übrigens  normal  beschaffen  ist,  sieht  sie 
oberflächlich  grünschwarz  aus,  ist  weich,  mürb ;  nach  rück- 
wärts und  aussen  dagegen  fällt  die  weissliche^  äusserst  derbe 
Oberfläche  auf,  welche  mehr  als  die  Hälfte  des  rechten 
Leberlappens  einnimmt;  der  linke  Lappen  ist  unbetheiligt. 
Auf  dem  Durchschnitte  dieser  Entartung  erscheint  ein  der- 
bes netzförmiges  Gewebe,  dessen  Maschenräume,  Alveolen, 
mit  durchsichtiger,  leimähnlicher  aushebbarer  Substanz  ge- 
füllt sind.  Nach  rückwärts  zeigt  sich  im  Innern  der  Ent- 
artimg eine  3"  lange,  1"  breite  Höhle  mit  zerfressener, 
zackig  ausgebuchteter  Wand,  welche  mit  einem  eiterähnb*- 
cben  Brei  gefällt  ist;  mikroskopisch  enthält  der  Brei  jedoch 
keine  Eiterkörper,  sondern  Gallertmassen  von  derselben  Art, 
wie  man  sie  in  den  Alveolen  findet,  epitelähnliche  platte 
Zellen,  Fettkömer,  Fettkrystalle  in  Nadeln  und  eine  ziem- 
liche Menge  von  Hämatoidinkrystallen.  An  der  Grenze 
zwischen  der  Entartung  und  der  Lebersubstanz  findet  man 
inselfbrmig  eingestreute  Partien  dieses  derben  grauweissen 
Gewebes.  In  der  Porta  liegt  ein  ungefähr  hühnereigrosses 
Conglomerat  harter  Knoten  beschriebener  Art,  die  Ausfüh- 
nmgsgänge  in  denselben  eingebettet.  Der  Ductus  choledo- 
chos  ist  dadurch  verengert,  hinter  der  Verengerung  buchtig 
erweitert  und  diese  Erweiterung  setzt  sich  bis  in  die  grös- 
seren Aeste  des  Ductus  hepaticus  fort.  Ihr  Inhalt  ist  schlei- 
mig, dunkelgrün,  der  der  Gallenblase  theerartig.  Die  Pfort- 
ader, die  Lebervenen  und  die  Leberarterien  sind,  wenigstens 
mit  Bestimmtheit  in  den  mit  blossem  Auge  präparir-  und 
verfolgbaren  Aesten  und  Zweigen,  frei.  Die  Pfortaderwand 
ist  nur  an  einzelnen  Punkten  von  aussen  her  durchbrochen 
and  die  gallertigen  Massen  ragen  in  sie  hinein. 

Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  ist  mit  zahlreichen 
schwarz  gefärbten  Erhabenheiten  besetzt,  zwischen  diesen 
liegen  Geschwüre  mit  losen,  zackigen  Eändem,  deren  Basis 
durch  die  Muscularis  gebildet  wird;  ausserdem  sieht  man 
hirsekon»-  bis  erbsengrosse  Yorragungen  in  der  Schleimhaut, 
die  mit  Eiter  gefüllt  sind  und  aufgebrochen  einen  krater- 
förmigen  Substanzverlurt  hinterlassen. 
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Magen  und  Dünndarm  sind  mit  gelblichem  Schleime  be- 
deckt, stellenweis  pigmentirt,  stellenweis  ecchymotisch. 

In  den  etwas  verkleinerten  Nieren  ausser  der  Absetzung 
von  Farbstoffkörnem  nichts  Pathologisches. 

Es  ist  zum  zweiten  Male,  dass  ich  die  vorliegende  Le- 
bererkrankung beobachtet  habe;  sie  ist  in  allen  Stücken 
dieselbe  wie  ich  sie  vor  einiger  Zeit  uiiter  dem  Namen 
Alveolarcolloid  beschrieben  habe^),  und  ich  kann  füg- 
lich auf  jenen  Aufsatz  verweisen.  Doch  möchte  ich  hinzu- 
fügen, dass  es  mir  auch  diessmal,  im  frischen  Zustande, 
nicht  gelingen  wollte,  GefiLsse  in  dem  zähen,  derben,  durch 
Kömer  vielfach  getrübten,  aus  breiten  glänzenden  Faser- 
bändem  bestehenden  Stroma  zu  finden;  dass  der  allgemeine 
Eindruck  mehr  der  eines  einfachen  Ersatzes,  imd  nament- 
lich wenn  man  das  centrale  cavemenbildende  Zerfallen  be- 
denkt, mehr  einer  Degeneration,  als  der  einer  geschwulst- 
ähnlichen Neubildung  ist.  Dagegen  spricht  jedoch  der 
Knoten  in  der  Pforte,  der  als  wachsende  Geschwulst  er- 
scheint. In  letzterem  nehmen  sich  die  Alveolen  fem  er 
weniger  wie  Bindegewebmaschenräume,  als  vielmehr  wie 
Querschnitte  von  in  jeder  Beziehung  unregelmässigen,  starr- 
wandigen  Kanälchen,  wie  Durchschnitte  eines  teleangiektati- 
schen  Gewebes  aus,  in  welchem  nur  statt  Blut  (oder  Lym- 
phe oder  Galle)  eine  gallertige  Gerinnung  enthalten  ist. 
Allein  auch  dagegen  muss  geltend  gemacht  werden,  dass 
sich  auch  dieses  Mal  trotz  aller  Mühe  ein  Zusammenhang 
mit  irgend  welchen  Gefässen  nicht  nachweisen  liess.  Die 
gallertige  Substanz  hat  mit  der  hyalinen  Gmndlage  des  so- 
genannten Gallertkrebses  nichts  gemein,  indem  in  letzterer 
nicht  nur  üppige  Zellenbildungen,  sondern  auch  feine  netz- 
artige ausgespannte  Fasern  vorkommen,  während  erstere, 
gleichviel  ob  in  mikroskopischen  Grössen  oder  en  masse, 
wie  eine  durchaus  formlose,  durchsichtige,  nur  einfach  ge- 
schichtete Gerinnung  erschien  —  die  vorliegende  Entartung 
ist  kein  Gallertkrebs.  Einiger  Eeaktion  wegen  glaubte  ich 
(a.a.O.)  die  gallertartige,  coUoide  Substanz  als  eine  eigen- 
thümlich  modificirte  Proteinverbindung  ausgeben  zu  müssen. 
Mittlerweile  entwarf  Wurtz  einen  aus  der  Brustdrüse  ent- 
nommenen sogenannten  Colloidkrebs  einer  Elementaranalyse  ^) 


1)  lllust.  med.  Zig.  1852.    H.  2. 

2)  Vir  che  w*8  Archiv  Bd.  IV.    H.  2.  p.  204. 
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und  bezeichnete  den  untersuchten  Stoff  als  einen  dem  Chi- 
tin verwandten.  Gemäss  der  mehrfachen  histologischen 
Analogien,  welche  dieser  CoUoidkrebs  mit  meinem  Alveo- 
larcolloid  hat,  scheinen  beide  sich  auch  chemisch  nahe  zu  ste- 
hen, wenigstens  näher  als  jenen  concentrisch  geschichteten 
Körpern,  welche  Yirchow  aus  Cellulose  bestehen  lässt. 
Ich  versäumte  nicht,  Jod  und  Schwefelsäure  einwirken  zu 
lassen;  eine  violette  Färbung  trat  nicht  ein,  dagegen  eine 
lebhaft  gelbrothe.  Ob  eine  Identität  mit  dem  H.  Meck ei- 
schen Speckroth  erwächst ' ),  d.  h.  ob  unsere  Colloidmasscn 
chemisch  einen  Doppelkörper  aus  einem  geronnenen  eiweiss- 
ardgen  und  einem  schmierigen  Fette  darstellen ,  muss  noch 
entschieden  werden.  Dagegen  aber  ist  sicher,  dass  die  ge- 
wöhnliche Speckleber  und  das  AlveolarcoUoid  der  Leber 
differente  Gewebentartungen  sind. 

£s  dürfte  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  die  geringe 
Menge  des  aufgefundenen  Harnstoffes  nicht  in  Zusammen- 
hang steht  mit  der  reichlichen  Absetzung  eines  stickstoff- 
haltigen Bestandtheiles  in  der  Leber? 

Herr  Prof.  Dr.  L.  A. Buchner  erwies  mir  die  Güte,  das 
Blut  des  Verstorbenen  auf  die  wesentlichen  Bestandtheile 
der  Galle  zu  untersuchen ;  er  erhielt  ein  negatives  Eesultat. 

Als  Beitrag  zur  physiologischen  Bedeutung  der  Galle 
behufs  der  Verdauung  der  Fette  dürfte  noch  wiederholt 
werden,  dass  der  Stuhl  reich  an  Fett  war. 

Die  Diarrhöen  hatten  ihren  Grund  in  der  Dickdarm- 
affection. 

Der  3te  Fall  der  Lebererkrankung,  der  Leberkrebs, 
verdient  wohl  nicht  an  sich,  wohl  aber  wegen  des  beglei- 
tenden Befundes  in  Kürze  berührt  zu  werden. 

Die  63jährige  0.  Seh.  hatte  seit  langer  Zeit  Schmer- 
zen in  den  Füssen,  besonders  ausgesprochen  in  der  Ge- 
gend des  rechten  Hüftgelenkes  und  in  der  Kreuzgegend. 
Damit  verband  sich  Appetitmangel  und  Schlaflosigkeit. 
Unter  einem  alsbald  sich  einstellenden  Fieber  magerte  die 
Kranke  zusehends  ab,  die  Schmerzen  verbreiteten  sich  über 
alle  Glieder,  blieben  jedoch  immer  am  meisten  aufs  rechte 
Hüftgelenk  fixirt;  das  rechte  Bein  ward  schwerbeweglich; 
endlich  trat  eine  völlige  Motilitätslähmung  desselben  ein. 
Tod  durch  Erschöpfung  (am  f^  53). 


1)    Anna],  d.  Charit«  1853.    H.  2.    p.  271^ 

N.  F.  n.  Bd.  3  Heft.  24 
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Bei  der  Sektion  wurde  der  Schädel  nicht  geöffnet.  Die 
rechte  Lunge  allseitig  verwachsen ,  die  linke  weniger ;  an 
der  Peripherie  beider  Lungen  linsen-  bis  bohnengrosse, 
seichte,  kaum  1'''  ins  Lungenparenchym  sich  fortsetzende, 
weisse  Euaötchen  mit  strahliger  Einziehung  des  umgebenden 
Gewebes.  Ihre  Elemente  sind  grösstentheils  Kerne,  selte- 
ner Zellen,  ausserdem  Kömerzellen  und  Moleküle.  Am 
Knorpel  der  4ten  Rippe  unter  der  Pleura  von  der  Eippe 
ausgehend,  ein  bohnengrosser,  blutreicher,  markiger  Knoten. 
Im  Herzbeutel  2 — 3  Unzen  Serum,  das  Herz  geschrumpft, 
mürb.  In  der  Aorta  schwielige,  atheromatöse  Verdickun- 
gen. In  der  Leber  grössere  weisse  Knoten  bis  zu  einem 
Durchmesser  von  IJ",  von  derber,  speckiger  Consistenz. 
An  der  Oberfläche  besitzen  sie  einen  über  das  Niveau  des 
Peritonealüberzuges  vorspringenden  Kandwulst  und  eine 
centrale  tellerförmige  Vertiefung.  Mikroskopisch  bestehen 
sie  aus  eckigen  und  cylindrischen  Zellen  mit  grossen  Ker- 
nen, die  von  Leberzellen  kaum  zu  unterscheiden  sind;  man 
erhält  sie  häufig,  wie  diese,  reihenweise  hinter-  und  neben- 
einander, sie  enthalten  Fett  und  gelbe  Farbstoffkömer.  Da- 
zwischen liegt  dichtes,  bindegewebiges  Stroma,  zerstreute 
Kömerzellen.  Die  Lymphdrüsen  im  kleinen  Netze,  die 
Mesenterial-  und  Eetroperitonealdrüsen  sind  gross,  weisslich, 
derb;  der  ausgestreifte  Saft  enthält  mehr  Kerne,  als  Zellen, 
viel  Moleküle  und  Kömerzellen.  Die  Körper  der  Lenden- 
wirbel sind  mehr  oder  weniger  erkrankt,  weich,  brüchig, 
auf  dem  Durchschnitte  derselben  sieht  man  einen  dunkelro- 
then  Brei  mit  kleinen  Splitterresten  des  Knochengewebes, 
der  aus  Molekülen,  Körnerzellen,  Fetttropfen  und  aus  den 
verschiedensten  granulirten  grosskemigen  Zellen  nach  Form, 
Grösse  und  Kemproliferation  besteht.  Wo  diese  Zellen 
das  Uebergewicht  erhalten,  erscheint  der  ißrei  weisslich, 
markig,  rahmig.  Die  Intervertebralknorpel  sind  voluminöser 
in  ihrem  Dickdurchmesser,  die  adnexen  Flächen  der  Wir- 
belkörper demnach  stark  concav  ausgewölbt.  In  den  cen- 
tralen Partien  derselben  ist  die  Zwischensubstanz  kömig 
durchsetzt,  trüb,  im  Umkreise  der  Knorpelzellen  eine  auf- 
fallend üppige  Neubildung  von  Kernen,  um  welche  hier  imd 
da  bereits  eine  Zellenmembran  sich  angelegt  hat.  Die  ähn- 
liche Veränderang  wie  in  den  Wirbelkörpem  findet  sich 
auch  in  geringer  Ausdehnung  im  rechten  Hiakalknochen, 
von    da    mittelst    markig-speckiger    Zellengewebsinfiltration 
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sich  gegen  die  Wirbelsäule  fortsetzend.  Aus  dem  rechten 
Hüftgelenke  fliesst  eine  vermehrte  Menge  einer  dünnflüssi- 
gen Synovia  aus.*  Das  Ligamentum  teres  ist  injicirt,  die 
knorpelige  Oberfläche  des  Schenkelkopfes  ist  rauh,  matt- 
glänzend und  in  der  nächsten  Umgebung  des  Ligamentes 
zottig  zerfasert.  Mikroskopisch  erscheinen  die  alten  Knor- 
pelzellen fettgeftiUt ,  die  Intercellularsubstanz  streifig,  trüb, 
während  gleichzeitig  in  den  faserigen  Zotten  frische  Kem- 
gruppen  gebildet  sind.  Der  Muse,  psoas  und  iliacus  int.  der 
rechten  Seite  wässerig  inflltrirt;  Milz  und  Nieren,  Uterus 
und  Ovarien  atrophisch. 

Wir  haben  hier  eine  Verbindung  von  Knochenkrebs 
(Lendenwirbel,  Rippe,  Os  ilei)  mit  Lymphdrüsen-,  Lungen- 
ond  Leberkrebs  vor  uns.  Bei  Vergleichung  untereinander 
musste  man  den  Knochenkrebs  als  den  zellenreichsten  für 
Markschwamm,  den  Leberkrebs  aber  für  Scirrhus  erklären, 
während  der  Krebs  in  den  Lymphdrüsen  die  Mitte  zwi- 
schen beiden  hielt.  Die  beiden  letzteren  dürften  aus  eben 
diesem  Grunde  auch  für  zeitlich  früher,  der  Knochenkrebs 
für  später  angesehen  werden.  Der  Schmerz  in  der  Kreuz- 
gegend ,  die  Verbreitung  des  Schmerzes  über  alle,  beson- 
ders die  unteren  Glieder  ist  auf  die  Erkrankung  der  Len- 
denwirbel und  die  dadurch  bedingte  AfPektion  der  anliegen- 
den Nervengebilde,  der  fixe  Schmerz  im  rechten  Hüftgelenke, 
die  Scbwerbeweglichkeit  des  rechten  Beines  auf  die  ange- 
fahrte Veränderung  in  den  Gelenkflächen,  auf  die  Verände- 
rung im  Psoas  und  Iliacus  und  wahrscheinlich  auch  in  den 
zugehörigen  Nervenstämmen  zu  beziehen. 

Nach  dem  Befunde  müssen  wir  femer  urtheilen,  dass  in 
den  nächsten  Bezirken  um  die  Krebsherde  eine  Hyperämie 
sich  ausbildete;  wenigstens  glaube  ich  einerseits  die  berühr- 
ten Gelenkerscheinungen  der  rechten  Hüfte  und  andrerseits  die 
Volumzunahme  der  Intervertebralknorpel  in  Folge  der  erwähn- 
ten üppigen  Kern-  und  Zellenneubildung  im  Umkreis  der  älte- 
ren Knorpelkörper  nur  in  dieser  Weise  auffassen  zu  können. 

Bezüglich  des  Leberkrebses  möchte  ich  noch  bemerken, 
dass  die  Elemente  des  turgescirenden  peripherischen  Theiles 
der  Knoten  auf  die  bereits  von  Rokitansky  ausgesprochene 
Idee  führten,  nämlich  von  der  direkten  Verwandlung  der 
Leberzellen. 
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MittheiluDgen    aus  der   Pfeufer'schen 
KUnik. 


Harnuntersuchung^en    nach    Liebig's   neaer 
Methode. 

Von 

Dr.  Alfreti  Togr^l« 

Assislenzanl  im  allgemeioeii  KranLenfaaase  za  München. 

Wenn  wir  uns  anfriclitig  sagen,  was  durcli  chemische 
Harnuntersuchungen  am  Krankenbett  bis  jetzt  erzielt  wurde, 
so  gelangen  wir  zu  der  traurigen  Einsieht,  dass  durch  qua- 
litative Untersuchungen  der  den  physiologischen  Harn  con- 
stituirenden  Bestandtheile  nicht  das  geringste,  durch  quan- 
titative aber  nur  sehr  wenig  der  Krankheit  EigenthümHches 
aufgefanden  werden  konnte.  Man  begnügte  sich  in  der  Re- 
gel mit  dem  Nachweis  der  der  normalen  Beschaffenheit  des 
Harnes  fremden  chemischen  Körper,  Eiweiss,  Fibrin,  Gal- 
lenfarbstoff, Blutfarbstoff,  Zucker,  Hippursäure  und  kohlen- 
sauren Ammoniaks,  als  der  diagnostisch  wichtigsten  Beimi- 
schungen und  vernachlässigte  die  quantitative  Bestimmung 
jener  wenigen  Körper,  aus  welchen  der  normale  Harn  zu- 
sammengesetzt ist,  fast  gänzlich. 

Unter  den  vielen  und  grossen  Vorzügen  der  neuen 
Li  ebi  gesehen  Methode  ist  der  der  Einfachheit  für  den  Arzt 
von  unberechenbarem  Werthe,  denn  wenn  auch  in  neuerer 
ZeitRagskyi),  Heintz«),  Bunsen')  und  Millon*)  die 
ältere  imgenaue  Methode,  die  auf  Bestimmung  des  salpeter- 
sauren Harnstoffs  beruhte,  durch  exaktere  ersetzten,  so  war 
doch   nur   wenig  Heil  aus  diesen  Forschungen  entsprungen. 


1)  Aonal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  56. 

2)  Poggendorff's  Annalen  Bd.  68. 

3)  Anoai.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  65. 
4}  Comptes  rend.  T.  26. 
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indem  die  frühere  Ungenaiiigkeit  nur  mittels  grösserer  Um- 
ständlichkeit gehoben  werden  konnte. 

Kachdem  Becquerel  durch  eine  erstaunlich  grosse  An- 
zahl von  Analysen,  die  jedoch  keineswegs  weit  verfolgt 
wurden,  noch  einen  Versuch  gemacht  hatte,  der  Beschaffen- 
heit des  Harnes  in  pathologischen  Zuständen  nähet  zu 
rücken,  und  sich  sogar  zu  einer  Eintheilung  des  patholo- 
gischen Harnes  in  4  Klassen^):  1.  den  fieberhaften,  2.  den 
anämischen,  3.  den  alkalischen  und  4.  den  fast  normalen 
herbeigelassen  hatte,  nahm  endlich  Lehmann^)  den  Harn 
in  Angriff  und  gab  erfolgreiche,  sichere  Anhaltspunkte,  in- 
dem er,  was  jedenfalls  die  beste  Beobachtung  liefert,  sei- 
nen eignen  Harn  in  verschiedenen  Ernährungsweisen  mit  gros- 
ser Aufopferung  seiner  persönlichen  Bequemlichkeit  der  Unter- 
suchnng  unterwarf.  Alle  neuem  physiologischen  Chemiker, 
Scherer,  Jul.  Vogel,  Heller,  Heintz  etc.  lieferten 
werthvolle  Beiträge  zur  tieferen  Kenntniss  des  Harnes,  allein 
die  bisherigen  Untersuchungsmethoden  waren  nun  einmal  von 
solcher  Beschaffenheit,  dass  eine  quantitative  Bestimmung  z.  B. 
des  Harnstoffs  viele  Stunden  kostete  und  desshalb  nur  in 
wenigen  Fällen  vorgenommen  werden  konnte.  Durch  Lie- 
big's  leichtes  einfaches  Verfahren  muss  nun  endlich  der 
Harn  die  gehörige  Bedeutung  bezüglich  des  Stoffwechsels 
in  pathologischen  Zuständen  bekommen,  indem  es  ermög- 
licht worden  ist,  in  jedem  Spitale  täglich  ganze  Reihen  von 
quantitativen  Harnstoff-  und  Kochsalzbestimmungen  zu  ma- 
chen, so  dass  man  unbedenklich  schon  jetzt  von  der  Ein- 
führung dieser  Methode  in  die  Pathologie  eine  neue  Epoche 
der  klinischen  Beobachtung  datiren  darf. 

Bischoff  ^)  hat  am  gesunden  Menschen  imd  an  Thie- 
ren  ausführliche  Versuche  gemacht  und  hiedurch  zugleich 
den  Grundstein  zur  Untersuchung  des  Harns  in  Krankhei- 
ten gelegt.  Jul.  Vogel  hat  unter  seiner  Leitung  zahl- 
reiche Beobachtungen  mit  der  neuen  Methode  anstellen  las- 
sen und  allenthalben  nimmt  man  mit  neuem  Eifer  die  we- 
gen Mangel  an  Resultaten  etwas  in  Misscredit  gekommene, 
quantitative  Harnuntersuchung  wieder  auf. 

In    der   Pfeufe raschen  Klinik  ist  mir  nun  seit  einem 


1)  Becquerel  Semeiotique  des  Urines. 

2)  Journal  f.  pract.  Ghem.  Bd.  25  u.  27. 

3)  Der  Harnstoff  als  Maas«  des  Stoffwechselt.    Giessen  1853. 
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Jahre  reichliche  Gelegenheit  geboten  worden,  die  verschie- 
densten Urine  zu  untersuchen,  viele,  sehr  viele  Analysen 
sind  resultatlos  geblieben  und  sollen  deshalb  in  der  Folge 
nicht  erwähnt  werden,  bei  einigen  Zuständen  jedoch  erhiel- 
ten wir  so  auffallende,  vom  normalen  so  entschieden  ab- 
weichende Verhältnisse,  dass  sie  mir  einer  Veröffentlichung 
nicht  unwerth  schienen. 

Obwohl  es  eigentlich  richtiger  wäre,  den  folgenden  Un- 
tersuchungen, vorzüglich  denen  bei  Fieberkranken,  Mittelzah- 
len, welche  von  Personen  mit  gleichem  Körpergewichte, 
gleicher  Speise-  und  Wasseraufiiahme  herrühren,  oder  we- 
nigstens die  von  Lehmann  beim  Genüsse  stickstofffreier 
Nahrungsmittel  (15,4  grmm.  Harnstoff  in  24  Stunden)  ge- 
fundenen zu  Grunde  zu  legen,  so  eignen  sich  doch  Bi- 
schoffs  Mittelzahlendes  physiologischen  Haines  mehr  zum 
Vergleiche  mit  dem  in  verschiedenen  pathologischen  Zustän- 
den, weil  die  erstere  Annahme  praktisch  unausführbar  und 
der  Vergleich  mit  den  letzteren,  Bestimmungen  mit  stick- 
stofffreier Nahrung,  wieder  bei  andern  Krankheiten,  wo 
reichlich  Stickstoff  zugeführt  werden  kann,  unthunlieh  wäre. 
Bischoff  hat  aus  8  Analysen  bei  einem  45jährigen Mann  für 
24  Stunden  1662  Cc.  Hammenge,  37,7  grmm.  Harnstoff 
und  14,5  grmm.  Chloride,  bei  einer  43jährigen  Frau  aus 
8  Analysen  951  Cc.  Hammenge,  25,3  Harnstoff  und  9,1  grmm. 
Chloride  und  bei  einem  18jährigen  Mädchen  endlich  6  Ana- 
lysen 723  Cc.  Hammenge,  20,9  grmm.  Harnstoff  und  7,5 
grmm.  Chloride  als  Mittel  gefunden.  Dass  die  beiden  weib- 
lichen Individuen  B  i  s  c  h  o  f  f  ^  s  so  unverhältnissmässig  wenig 
Harn  entleerten,  scheint  mehr  zufällig  als  normal  zu  sein; 
Becquerel  wenigstens  bekam  von  4  Frauen  die  Mittel- 
zahl 1371  grmm.,  von  4  Männern  aber  nur  1267  grmm., 
meine  Versuche  mit  physiologischem  Harne  sind  mit  Män- 
nerham  angestellt  worden,  die  Hamsecretion  in  pathologi- 
schen Zuständen  hingegen  hängt  von  einer  solchen  Menge 
andeier  umstände  ab,  dass  ich  Parallelen  zwischen  Männer- 
und  Frauenham  zu  ziehen  für  unerspriesslich  hielt.  Im 
Allgemeinen  ist  es  immer  räthlich  und  sicherer,  wenn  es 
sich  um  die  Untersuchung  eines  in  einem  bestimmten  Zeit- 
raum gelassenen  Harnes  handelt,  wo  möglich  den  der  Män- 
ner zu  benützen,  indem  die  Frauen  mit  dem  Stuhle  viel 
leichter  Ham  verlieren  und  denselben  nicht  so  gut,  wie  die 
Männer,  in  eigene   Gefässe  auffangen  können;   zudem  neh- 
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men  sie  es  mit  der  Wahrheit  selten  genau  und  vereiteln 
zuweilen  auch  aus  verkehrter  Scham  beharrlich  die  Ansamm- 
lung eines  12  oder  24stündigen  Harnes.  Ich  beschäftigte 
mich  fast  ausschliesslich  mit  24stündigem  Harne,  denn  nur 
auf  diese  Weise  ist  es*  möglich,  trotz  der  vielen  individuell 
len  Yerschiedenheiten  in  der  Hamsecretion  Vergleiche 
zwischen  mehreren  Personen  anzustellen,  begnügte  mich  je- 
doch  im  Typhus,  auf  den  eigentlich  das  Hauptaugenmerk 
gerichtet  wurde,  auch  mit  unbestimmten  Hamquantitäten, 
aus  welchen  mit  Berücksichtigung  anderer  constanter  Mo- 
mente dennoch  ein  approximatives  Verhältniss  entnommen 
werden  konnte.  Die  weitem  Erörterungen  über  den  Werth 
der  Analyse  des  24stündigen  Harnes  hat  Lehmann^) 
ebenso  bündig  als  treffend  gegeben,  desshalb  wir  uns  hier- 
über nicht  weiter  auszulassen  brauchen. 

Die  in  so  vielen  pathologischen  Urinen  vorkommenden 
Sedimente  wurden  mikroskopisch  und  chemisch  bestimmt, 
und  um  vor  allem  Verluste  durch  Zersetzung  des  Harn- 
stoffs sicher  zu  sein,  nur  saurer  Harn  zur  Analyse  benützt. 
Fanden  sich  in  irgend  einem  Sedimente  Tripelphosphate, 
die  wie  Donn6^)  und  Höfle^)  versichern,  zuweilen  im 
noch  sauren  Harne  vorkommen,  jedenfalls  aber  nur  von  be- 
gonnener Hamstoffzersetzung  herrühren  können,  so  wurde 
von  der  Hamstoffbestimmung  alsbald  abgestanden.  Damit 
auch  die  Quantität  des  Eiweisses,  des  einzigen  Hambestand- 
theiles,  aus  dessen  Nachweis  bis  jetzt  die  Aerzte  wirklichen 
Nutzen  für  Diagnose  und  Therapie  zu  ziehen  vermochten,  ohne 
abzufiltriren,  zu  trocknen  und  zu  wägen  nicht  ganz  unbeachtet 
bliebe,  Hessen  wir  uns  nach  Frerichs*)  Vorschlag  enge 
Röhrchen  in  ^\g  cc.  getheilt  vom  Glasbläser  anfertigen  und 
kochten  in  denselben  regelmässig  2,5  cc.  Harn.  Unmittelbar 
nachdem  das  Albumin  geföUt  ist,  steht  die  genau  auf  2,5  cc. 
gemessene  Oberfläche  merklich,  oft  um  0,2  —  0,1  cc,  hö- 
her, was  wohl  von  der  Temperaturerhöhung  und  dem  Ge- 
rinnungsakt herrührt,  nach  einigen  Stunden  senkt  sich  aber 
dieselbe  auf  ihren  firüheren  Stand  wieder  herab.  Lässt  man 
nun  so  den  gekochten  Harn  24  Stunden  über  ruhig  in  dem 
Böhrchen   stehen,    so    wird    man  endlich  das  Eiweiss  voU- 

t)  Lehrb.  d.  phjsiol.  Chemie.    Bd.  II.  pag.  388. 

2)  Die  Mikroskopie  als  Hülfswissenschaft.    p    191. 

3)  Chemie  u.  Mikroskopie  am  Krankenbett,    pag.  389. 

4)  D.bright.  Krkht.    pag.  61. 
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kommen  gesenkt,  eine  gerade  und  zu  genauem  Ablesen  ge- 
eignete Linie  bildend  finden;  um  selbe  richtig  zu  erkalten, 
ist  aber  die  Gautele  zu  beobachten,  dass  man  keinen  Au- 
genblick länger,  als  das  Albumen  coagulirt  ist,  die  Erwär- 
mung fortsetzt,  weil  es  sich  sonst  zu  grösseren  Flocken 
conglomerirt,  die  beim  Stehenlassen  sich  nicht  so  genau,  als 
der  im  ersten  Moment  entstehende  Niederschlag,  zusam- 
mengeben. 

Auf  das  spec.  Gewicht  wurde  nur  geringer  Werth  ge- 
legt imd  dasselbe  nur  mit  einem  kleinen,  nicht  genauen 
Areometer  approximativ  gemessen.  Man  kann  es  lediglich 
als  ungefähres  Maass  für  die  folgende  HamstofPanalyse  be- 
nützen,  indem  man  nahezu  doppelt  so  viel  Cc.  der  für 
Harnstoff  titrirten  Quecksilberlösung  zugiessen  darf,  bevor 
man  den  ersten  Tropfen  zur  Prüfung  auf  überschüssiges 
Salpeters.  Quecksilberoxyd  herausnehmen  muss.  Die  titrir- 
ten Flüssigkeiten  wurden  in  Liebig^s  Laboratorium  selbst 
gefertigt ,  so  dass  in  dieser .  Beziehung  an  der  Richtigkeit 
unserer  gefundenen  Zahlen  nicht  der  geringste  Zweifel 
entstehen  kann. 

Von  den  182  von  mir  angestellten  quantitativen  Bestim- 
mungen treffen  viele  auf  Krankheiten,  bei  denen  wohl  eine 
grössere  Abweichung  von  der  Normalzahl  erwartet  werden 
durfte,  allein  nicht  gefunden  wurde.  Dieselben  sind  nun 
auch  hier  nicht  weiter  berücksichtigt,  und  wir  wollen  so- 
gleich zu  jenen  Krankheiten  uns  wenden,  in  welchen  die 
Ernährung  und  der  Stoffwechsel  ganz  damiederliegen  oder 
grosse  Veränderungen  erfahren  müssen, 

1.     Typhus. 

Wir  nahmen  zn  den  Versuchen  lauter  exquisite,  schwere 
Fälle,  von  der  Annahme  ausgehend,  dass  nur  bei  gleichen 
oder  fast  gleichen  Krankheitserscheinungen  auch  irgend  eine 
Gleichheit  in  der  Abweichung  von  der  normalen  Hambe- 
schaffenheit  zu  erwarten  sein  wird;  überdiess  hat  bei  meh- 
reren die  Section  die  Diagnose  bestätigt.  Bei  12  Indivi- 
duen untersuchte  ich  den  24stttndigen  Harn  36  Mal.  Die 
Sammlung  des  Harnes  wurde  auf  das  Strengste  überwacht 
und  ich  getraue  mir  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  zu  behaup- 
ten, dass  in  diesen  Fällen  nichts  verloren  gegangen  war. 
Bei  25  zum  Theil  denselben,  zum  grösseren  Theil  anderen 
Individuen  wurde  eine  unbestimmte  Menge  Harn  untersucht 
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und  auch  diesen  Untessnchungen  kann  mit  Anschluss  an  die 
bei  den  ersten  12  Individuen  gefundenen  Zahlen  nicht  alle 
Bedeutung  abgesprochen  werden. 

1.  Fall.1) 

Joseph  Neumann^  21  J.^  ein  kräftiger  Bäcker  aus 
Waldsassen,  ist  12  Tage  krank  und  zeigt  9  Tage  alle  Zei- 
chen eines  ausgesprochenen  Typhus,  charakteristische,  zahl- 
reiche Diarrhöen,  trockne,  braune  Zunge,  russigen  Zahnbe- 
lag, Schwindel  und  Kopfweh,  Hypostase  in  den  Lungen, 
^ülzvergrösserung,  frequenten,  dicroten  Puls.  Nach  mehre- 
ren, vergeblichen  Versuchen  gelang  es  endlich  am  13.  Tage 
der  Krankheit,  als  dem  ersten  delirienfreien,  den  24stündi- 
gen  Harn  zu  bekommen.  Der  Kranke  hatte  zur  Zeit  der 
folgenden  Untersuchungen  täglich  4  —  5  Stühle,  die  er 
häufig  unter  sich  gehen  Hess,  der  Puls  war  96  — 108,  dicrot. 
Die  ^Respiration  beschwerlich.  Er  bekam  Morgens  eine 
Schale  Milchkaffe  und  unter  Tags  in  kleinen  Portionen  un- 
gefähr 1  %  Fleischbrüh  mit  Eigelb.  Sein  Getränk  war 
Dct  Salep  in  grossen  Quantitäten.  Als  Medicament  bekam 
er  täglich     Acid.  mur.  dil.  3J« 

Mixt.  gum.  Uß 
am  12  Oct.;   ausserdem  noch  Chinin  sulf.  gr.  viii. 
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In  der  Nacht  vom  12 — 13  Oct.  starb  der  Kranke  unter 
zunehmenden  Respirationsbeschwerden.  Die  Sektion  ergab 
theils  markige,  theils  schon  in  der  Schorfbildung  begriffene 
Infiltrationen  des  Dünndarms  unmittelbar  oberhalb  der  Co- 
calklappe  in  grosser  Ausdehnung.     Auffallend  ist  die  grosse 


1)  Die  den  folp^endcn  Analysen  beigegebenen  Notizen  überSjm- 
plome,  Therapie  und  Sektionen  sind  nur  in  so  weil  ausgeführt,  als 
zur  Erklärung  einer  möglichen  Nierensecrelionsslörung  erforderlich 
erschien.  Aufzählung  anderweitiger  Symptome,  Motivirung  der 
Behandlung  und  ausführlichere  Deutung  der  Nccropaien  ivarden  als 
oichl  zu  uuserm  Thema  gehörig  uutvrlasiaen. 
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Hammenge,  welcbA  die  von  Becqoerel,  Bischoff,  Leh- 
mann u.  Aug.  Winter  gefundenen  Mittelzahlen  über  das 
Doppelte  überschreitet,  und  die  grosse  Menge  Hamstofif  — 
Bischoffs  Mittelzahl  ist  37  grm.  Die  Chloride  scheinen 
im  Verhältniss  zu  den  Nahrungsmitteln  nicht  bedeutend 
vermindert. 

2.  Fall. 
Ludwig  Zwerger,  19  J.,  Maurer  vonÖttingen,  fohlte 
sich  8  Tage  unwohl,  trieb  jedoch  seine  Arbeit  bis  zum 
5.  X.  53  fort,  wo  er  mit  allen  Zeichen  eines  Typhus  das 
Spital  betrat.  Die  Kopf-  und  Brusterscheinungen  nahmen 
täglich  zu,  die  Delirien  wurden  häufiger,  der  Stuhl  cha- 
rakteristisch, jedoch  nicht  sehr  häufig  3 — 4  Mal  im  Tage. 
Puls  dicrot.  100 — 108.  Er  nahm  fast  keine  Suppe  zu  sich, 
trank  grosse  Quantitäten  Wasser  und  Hess  Stuhl  und  Urin 
unter  sich  gehen,  wobei  sich  das  Wartpersonal  öfters  über 
die  enorme  Hammenge  äusserte.  Er  bekam  täglich  kühle 
Bäder  zuerst  von  18^  dann  24^,  vom  5 — 10  Oct.  Acid.  mur. 
dil.  3J  pr.die  und  etwas  leere  Schleimsuppe,  vom  10 — 12  Oct. 
Sol.  tannin  gr.  X  auf  §  vj ,  Einreibungen  mit  Ol.  terebinth. 
Der  Meteorismus  wurde  durch  öftere  Anlegung  des  Darm- 
rohrs beseitigt.  Als  Kost  Fleischbrühe  mit  Eigelb  und 
Milchkaffe,  13  Oct.  kam  er  vollständig  zu  Besinnung.  Die 
Kost  blieb  dieselbe,  6^  Rheinwein.  16  Oct.  am  12tenTage 
des  entwickelten  Typhus  konnte  der  24stündige  Urin  ge- 
sammelt werden. 

16.  Oct.  3  dünne  Stühle.  Puls  dicrot.  100.  Bedeutende 
Hypostase  in  den  Lungen.  Kost:  Suppe  mit  Eigelb  circa 
1^  Uy  eine  Schale  Milchkaffee,  etwas  weisse  Sauce  und 
6  §  Wein.  17.  Oct.  Kein  Stuhl,  Miliarienausbruch.  Kost 
wie  gestern.  17 — 24  Oct.  Die  Symptome  nehmen  allmählig 
an  Heftigkeit  ab,  die  Zunge  wird  rein,  der  Stuhl  breiig, 
der  Puls  langsam.  Der  Appetit  kehrt  wieder  und  es  wird 
ihm  täglich  mehr  Kost  zugelegt. 

Menge    der 
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Bemerkenswerth  ist  auch  hier  wieder  in  den  ersten  bei- 
den Analysen  die  grosse  Menge  Harnstoff  53  grm.,  die 
vermehrte  Quantität  des  Harnes  und  die  geringe  Zahl  der 
Chloride  2,8  und  1,5  grm.,  was  mit  der  Lungenaffection 
zusammenzuhängen  scheint  und  weiter  unten  bei  den  Pneu- 
monien noch  ausführlicher  abgehandelt  werden  soll.  Die 
letzte  Analyse  zeigt  deutlich  die  Fortschritte  der  Kecon- 
valescenz;  der  Harnstoff  gibt  in  den  beiden  letzten  eine  der 
Ernährungsweise  adäquate  Zahl,  die  Chloride  zeigen  ver- 
mehrte Speiseconsumption  an. 

3.  Fall. 

Georg  Kolme/,  34  J.,  Maurer  von  Fichtach  wurde, 
nachdem  er  8  Tage  zu  Hause  gelegen  hatte,  am  3.  Oct.  mit. 
maniakalischen  Delirien  in*s  Spital  gebracht.  Es  entwickelte 
sich  ein  heftiger  Typhus,  die  Delirien  lie^^sen  jedoch  bald 
nach  und  der  Harn  konnte  am  6ten  Tage  seines  Aufenthal- 
tes gesammelt  werden,  vom  8 — 10  Oct.  war  der  Kranke  sehr 
abgeschlagen,  schwindlig,  2  dünne  Stühle  täglich,  Milz  ver- 
grössert,  Zunge  feucht,  keine  Lungenhypostase,  kein  Hu- 
sten, Puls  76 — 80,  klein.  Als  Kost  bekam  er  in  diesen 
Tagen  circa  1  ft  Schleimsuppe,  der  Durst  war  fortwährend 
gross.  Nach  17  Tagen  war  Patient  vollkommen  genesen 
und  genoss  mit  gutem  Appetit  unsere  J  Kost  mit  Abend- 
zalage.  (Morgens  eine  eingekochte  Suppe,  Mittags  eine 
eingekochte  Suppe,  5  §  Kalbfleisch  in  Sauce  und  Ij  § 
Weissbrod,  Nachmittags  gekochtes  Obst  und  Abends  eine 
eingekochte  Suppe,  1]^  §  Weissbrod  und  eine  Milch-  oder 
Mehlspeise)  und  18  J  Bier. 
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i>  24  81. 

pm. 

pCtGekalt 

•II 
CUeridr. 

Menge  der 
Chloride  i> 
!24  St. 
gr«.     , 

9.  X 
10.  X 
27.  X 

3000 
2200 
1000 

1009 

1010 

1019 

2,3 
2,2 
3,3 

69,0 
44,4 
33,0 

0,10 

0,16 
0,5 

3,0 

3,5 

5,0 

Die  ersten  Analysen  zeigen  bei  der  geringen  Nahrung 
bedeutende  Wasser-  und  Hamstoffzunahme ,  die  Chloride 
scheinen  gerade  nicht  vermindert,  was  vielleicht  mit  dem 
Fehlen  der  Lungenaffection  zusammenhängt.  Bei  der  letz- 
ten ist  keine  auffallende  Veränderung  mehr  wahrzunehmen. 
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4.  Fall. 

Mathias  Dreher,  26  J.,  Steinhauer  von  Reutte  in Tyrol, 
ging  mit  Baucedo  7.  Nov.  zu.  Im  Spitale  entwickelte  sich 
vom  10.  Nov.  an  ein  Typhus.  Die  Zunge  und  die  Stühle 
wurden  charakteristisch,  Delirien  aher  traten  nicht  ein. 
Patient  hat  deutliche  Disposition  zu  Tuberculosis.  Der  24 
stündige  Harn  konnte  in  3  aufeinanderfolgenden  Tagen  un- 
tersucht werden ,  während  welcher  der  Ej-anke  bei  fortwäh- 
rend grossem  Durste  nur  Suppe  mit  Eigelb  und  eine  Solut. 
gi.  arab.  genoss.  Vom  19.  ab  bekam  der  Kranke  täg- 
lich gr.  y  Chinin  sulf.  und  vom  21.  an  gr.  X  und  ^VI 
Kheinwein.  Die  Diarrhöen  hörten  am  18.  Nov.  auf.  £3 
wurde  nun  auch  Kaffe  gereicht. 


Datam 

QaaBlitil 

d.*24sta.d. 

Hans 

ee. 

•pproiia. 

pCtGdtfU 

SIcBge  des 

Harnstoffs 
i»  34  St. 

pCtGekill 

aa 
CUoridea 

Menge   der 

Chloride 

»  *.>4   St. 

grm. 

17.  XI 

18.  XI 

19.  XI 

23.  XI 

1700 
2250 
2100 
1460 

1008 

1008 
1010 
1006 

1,8 
1,6 
2,2 
1,6 

30,0 

36,0 
46,2 
22,86 

0,16 
P,22 
0,32 
0,36 

2,7 

4,95 
6,72 
5,35 

Patient  hatte  nun  die  typhöse  Zunge  auch  verloren  und 
ging  langsam  mit  mehrfachen  Unterbrechungen  in  Genesung 
über.  —  Die  Kesultate  der  ersten  3  Untersuchungen  stim- 
men wieder  mit  den  früheren  überein:  Wasser-  und  Harn- 
Stoffzunahme.  Die  Chloride  sind  bei  solcher  Kost  gewiss 
nicht  als  vermindert  zu  betrachten.  In  der  letzten  Analyse 
ist  bei  grösserem  Appetit  die  Hamstoffzahl  bedeutend  ge- 
ringer. Die  kleinere  Wassermenge  entspricht  der  Abnahme 
des  Durstes. 

5.  Fall. 

Karl  Fahl,  19  J.,  Sattler  aus  Anklam  in  Pommern, 
war  3  Wochen  in  Landshut  an  einem  typhösen  Fieber  krank 
gelegen  und  machte  im  hiesigen  Spitale  einen  lentescirenden 
Typhus,  der  wahrscheinlich  nur  als  Recidive  seines  letzten 
Fiebers  anzusehen  ist,  durch.  Delirien  fehlten  gänzlich,  die 
übrigen  Symptome  Hessen  jedoch  unsere  Krankheit  nicht 
verkennen.  Vom  10.  Tage  seiner  Becidive  an  wurde  der 
Harnstoff  fast  täglich  bestimmt.  Zur  Zeit,  als  die  ersten 
5  Analysen  angestellt  wurden,    war    der  Puls   noch  dicrot, 


371 


nicht  sehr  freqnent,  der  Kranke  nahm  täglich  Kaffe,  Suppe, 
Sauce  und  6  ^  Wein.  Die  Hitze  der  Haut  war  nie  bedeutend. 
In  den  folgenden  Tagen  erholte  sich  Fat.  etwas,  jedoch 
ohne  Spur  von  Krisis,  die  in  unseren  Typhusepidemien 
überhaupt  sehr  selten  beobachtet  wird.  Am  1 1 .  und  1 3.  Sept. 
genoss  er  schon  mehr  Fleisch,  Brod  und  Sauce,  Suppen 
und  Wein,  auch  kehrten  die  Kräfte,  die  in  diesem  Falle 
nie  ganz  gesunken  waren,  mehr  und  mehr  zurück,  und  zur 
Zeit  der  letzten  Analyse  genoss  er  übergrosse  Quantitäten 
Speise  mit  lebhaftem  Appetit. 


Quantität 

d.24stäiia. 

approxi«. 

pCtGeliait 
an 

Harns 

Spec.  Gew. 

Harosloff 

cc. 

Menge   des  i  pCtGeliall 
HaroBtoffs  I  an 

in  24   Sl.      CMoriileD 


Menge   der 

ChJoride 

in   24  St. 

gim. 


1.  IX 

3.  IX 

4.  IX 

5.  IX 

6.  IX 
11.  IX 
13.  IX 
30.  IX 


1400 

1007 

1,6 

22,4 

0,30 

500 

1017 

4,7 

23,5 

0,30 

700 

1018 

4,3 

30,1 

0,40 

1800 

1010 

2,1 

37,8 

0,50 

2000 

1011 

2,7 

64,0 

0,60 

800 

1021 

4,0 

32,0 

0,84 

3200 

1008 

1,4 

44,8 

0,30 

1500 

1015 

2,7 

40,5 

0,60 

4,2 
1,5 
2,8 
9,0 
12,0 
6,72 
9,6 
7,5 


Es  bietet  dieser  Fall  mehrfache  Verschiedenheiten  von 
den  bisher  angeführten  dar;  die  Harnstoff-  und  Wassermenge 
ist  in  den  ersten  3  Bestimmungen  unter  der  Normalzahl, 
erreicht  dieselbe  in  der  vierten  und  übersteigt  sie  in  der 
fünften.  Mit  Ausnahme  der  ersten  steigt  die  Menge  des 
Wassers,  des  Harnstoffs  und  der  Chloride  bis  zur  fünften 
fortwährend.  Die  Erklärung  dieser  Differenzen  möchte  wohl 
darin  zu  suchen  sein,  dass  wir  es  nicht  mit  einem  acuten 
Typhus,  sondern  mit  einer  lentescirenden  Kecidive  zu  thun 
haben.  Die  letzten  3  Analysen  sind  die  Zeichen  einer 
gründlichen  Beconvalescenz. 

6.  Fall. 
Johann  Kistler,  27  J.,  Bäcker  von  Waldsassen,  trat 
am  17.  Aug.  mit  Kopfweh  und  Diarrhöen,  die  schon  5  Tage 
gedauert  hatten,  in's  Spital,  wo  sich  in  kurzer  Zeit  ein 
vollständiger  Typhus  entwickelte.  Die  Delirien  waren  we- 
nig, die  Diarrhöen  und  die  Lungenaffection  hingegen  sehr 
bedeutend,  doch  reichte  man  mit  einer  exspektativen  Be- 
handlung aus.    Die  ersten  14  Tage  bekam  er  nur  Mixt.  gum. 
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und  Schleimsuppe,  von  26.  Aug.,  dem  16.  Tage  der  Krank- 
heit Morgens  Kaffe  und  ^yj  Wein.  Am  27.  Aug.  hatte  der 
Kranke  5  dünne,  charakteristische  Stühle,  und  einen  klei- 
nen Puls,  92—100,  am  28.  Aug.  4  Stühle,  Puls  wie  ge- 
stern, viel  Husten  ohne  Auswurf,  viel  Durst;  phjsicalische 
Untersuchung  der  Brust  ergab  beiderseits  pfeifende,  schnur- 
rende Basseigeräusche.  Am  31.  Aug.  hatte  er  ^  Kost,  2 
breiige  Stühle  und  weniger  Husten. 


Dstn« 

QnantilEI 

d.24st6nd. 

Harns 

cc. 

apprain. 
Spcc.Gew. 

pClCkll 

am 
BmUtS 

ÜMg*  do 

BuMtor» 

i>  24  81. 

pClGcklt   Mng.  in 

«             CMondc 
CUoride.      in  34   81. 

28.  VIII 

29.  VIII 
l.IX 

1600 
1400 
1500 

1008 

.1008 
1007 

2,8 
2,7 
2,1 

42,0 
37,8 
31,5 

0,16 
0,20 

0,40 

2,4 
2,8 
6,0 

Wir  haben  in  diesem  Falle  normale  Hammengen,  28. 
und  29.  Aug.  bei  schmaler  Kost  ein  Uebermaass  von  Harn- 
stoff, die  Chloride  sind  vermindert,  woran  ausser  der  Kost 
wohl  auch  die  starke  Lungenaffection  Schuld  sein  mag,  1.  Sept. 
trotz  vermehrter  Stickstoffzuftihr.  bei  gleicher  Hammenge 
weniger  Harnstoff  als  in  den  früheren  Analysen,  allein  eine 
der  Kost  entsprechende  Vermehrung  der  Chloride. 

7.  Fall. 
Leonhard  Benz,  24  J.,  Schlosser  von  Bothenburg,  be- 
trat am  13.  Dec.  das  Spital,  nachdem  er  auswärts  8-^ — 10 
Tage  Diarrhöen  und  seit  3  Tagen  Kopfweh  und  Appetit- 
mangel verspürt  hatte.  Er  verfiel  rasch  in  einen  schweren 
Typhus,  die  Lungenaffection  war  sehr  bedeutend,  geringer 
die  Diarrhöen.  Er  hatte  vom  16 — 17.  Dec.  also  am  sie- 
benten Tage  der  Krankheit  2  typhöse  Stühle,  trockne 
Zunge,  grosse  Mattigkeit,  Hitze  der  Haut,  Schwerhörig- 
keit und  einen  kleinen  Puls  von  104  Schlägen.  Er  nahm 
nur  wenig  Schleimsuppe,  wohl  aber  viel  kaltes  Wasser  zu 
sich.  Als  Medicament  bekam  er  Acid.  mur.  dil  jj,  Mixt, 
.gum.  ^fi  und  ein  Bad  von  22°.  lieber  die  Wassermenge 
hege  ich  bei  der  starken  Flüssigkeitseinnahme  einige  Zwei- 
fel.    Der  Harn  enthielt  eine  kleine  Menge  Eiweiss. 

Menge  der 
Datvn         d.*i4stfind.  w  Harnstoffs  «m  Chloride 

in  24   8t. 

17.  XII I     800     I    1029   I    5,60    |    4478    |    0,36    [    2,88 


Qaantitit 

d.*i4stfind. 

Harns 

•pproiim. 
Spee.  Gew. 

pCtMenge 

■n 
Harnstoff 

Menge  des 
Harnstoffs 
in  24  St. 

pCtGelialt 

am 
GUoriden 

cc. 

grm. 
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Es  ist  diess  die  einzige  248tündige  Hamansammliuig, 
die  mir  am  7.  Tage  des  Typhus  bei  noch  zunehmenden 
Erscheinungen  gelungen  ist.  Wenn  ich  in  Folge  einiger 
zweifelhafter  Aeusserungen  des  Wartpersonals  die  Ham- 
menge ausser  Acht  lasse,  so  ist  durch  eben  diesen  Um- 
stand die  Vermehrung  des  Harnstoffs  um  so  eclatanter. 
Bei  einem  Menschen,  der  8  Tage  nichts  als  ein  Paar  Tas- 
sen leere  Schleimsuppe  genossen  hat  um  10  grm.,  und  viel- 
leicht, sollten  wir  nicht  die  ganze  Hammenge  haben,  15 — 
20  grm.  mehr  Hamstoff,  als  bei  einem  gesunden,  sich  gut 
nährenden  Manne!  Die  Chloride  erlauben  keinen  ScUuss, 
da  Fat.  täglich  5j  verdünnte  Salzsäure  consumirte. 

8,  Fall. 
Franz  Wurmseer,  44 J.,  Taglöhner  von  Wolfrathshau- 
sen,  kam  am  14.Dec.  auf  die  Klinik,  i^achdem  er  14  Tage 
lang  an  Diarrhöen ,  Schwindel,  und  Mattigkeit  gelitten  hatte. 
Bei  seinem  Eintritte  war  die  Hauptklage  ein  heftiger  Schmerz 
auf  der  linken  Seite  des  Brustkorbes,  häufiges  erschwertes 
Athmen,  blutige,  pneumonische  Sputa.  Am  linken  untern 
Lungenlappen  war  der  Percussionston  deutlich  gedämpft, 
statt  vesiculären  Athmens  weit  verbreitetes  Enisterrasseln 
zu  hören.  Die  Stühle  waren  tjphös  2 — 3  im  Tage.  Der 
Durst  gross,  der  Puls  88 — 96,  klein,  Nachts  Delirien.  Die 
ersten  2  Tage  wurde  er  exspectativ  behandelt  und  bekam 
Suppe  mit  Eigelb,  den  3.,  16.  der  Krankheit  eine  Subli- 
matlösung gr.  j  auf  ^vj.  An  diesem  Tage  gelang  es  so  ziem- 
lich den  Ham  zu  sammeln,  doch  ist  mir  auch  hier  beiden 
fortwährenden  Delirien  und  3  dünnen  Stühlen  die  Total- 
menge nicht  sehr  sicher. 

Menge  der 

Ckloride 
in  24  81. 

y»- 

17.  Xn|    1400   I    1009  I     2,0     1    28,0    |    0,08    |    1,12 

Die  Wassermenge  wäre  also  so  ziemlich  normal,  die 
Hamstoffmenge  etwas  unter  der  Normalzahl;  ob  diese  Yer* 
minderung  von  dem  protrahirten  Verlaufe, —  Pat.  hatte  17 
Tage  Diarrhöen  und  Kopfweh,  während  er  erst  mit  dem 
Eintritte  der  Brustaffektion  typhös  wurde,  —  oder  von  der 
kurzen  Zeit  des  wirklich  eingetretenen  Typhus,  oder  von 
einem  möglichen  Hamverluste  abhängt,  vermag  ich  nicht  zu 


Qitmtilit 
d.24«tfi«a. 

approxini. 

pGtGeluU 

Meagc  <lcs 
Haraaloffa 

pCtGehalt 
■a 

Haras 

Spec.  Gew. 

Harnstoff 

in  24   St. 

CUoriden 

ce. 

grn. 
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bestimmen..  Die  Chloride  haben  haben  hier,  bei  einer  voll- 
ständigen  Pneumonie,  wie  gewöhnlich  sehr  abgenommen. 

9.  Fall. 
Georg  Düllmann,  18  J.,  Hufschmid  ron  Bieberich, 
machte  auf  unserer  Abtheilung  einen  nicht  sehr  heftigen 
Typhus  durch.  Die  ssumeist  hervortretenden  Symptome 
waren  grosse  Mattigkeit  und  Schwindel,  die  Diarrhöen  wa- 
ren stets  massig,  der  Puls  92 — 104  klein.  Am  18.  Dec, 
dem  16.  Tage  der  Krankheit,  brachen  nach  mehrstündigem 
Nachtschweiss  Miliarien  aus.  Die  Haut  war  heiss,  der 
Durst  gross,  kein  Stuhl.  Die  Kost  bestand  in  einigen  Un- 
zen Fleischbrühe. 

(Quantität  approxim.       pCtGelialt  Menge  des  pCtGekalt  Menge    ilcr 

d.*i4stttad.  an  Harnstoffii              an  Ckloride 

Harns.  Spee.Gew.      Harnstoff  in  *i4  St.  Cliloridcn  in     24   St. 

ec.                                                                   gtm.  grm. 

19.XI1|  1850  I  1014  1  2,50  j  45,25  ]  0,42  |  7,7?" 
Der  Kranke  ging  nun  äusserst  langsam  durch  eine  Ke- 
cidive  in  die  Beconvalescenz  über.  Wir  haben  auch  hier 
wieder  vermehrte  Wasser-  und  Hamstoffmenge,  letztere  sehr 
beträchtlich.  Die  Zahl  der  Chloride  ist  hier  grösser  als  bei 
den  andern  Typhösen  und  hängt  wahrscheinlich  mit  dem 
Fehlen  sowohl  der  Diarrhöen  als  einer  bedeutenderen  Brust- 
affektion zusammen. 

10.  Fall. 
Heinrich  Lebke,  50  J.,  Tischler  aus  Giffhom  in 
Hannover,  wurde  unter  den  heftigsten  Leibschmerzen  am  10. 
Sept.  ins  Spital  gebracht.  Das  Gesicht  war  etwas  eingefallen, 
der  Puls  klein  106.  Die  Berührung  des  nicht  meteoristisch 
aufgetriebenen  Leibes  äusserst  schmerzhaft.  Kein  Stuhl 
seit  2  Tagen.  Da  die  Anamnese  weiter  nichts  ergab,  so 
wurde  Peritonitis  diagnosticirt  und  dieselbe  mit  örtlichen 
Blutentziehungen,  Calomel,  Opium,  Klystieren  und  Bädern 
behandelt.  Es  erfolgte  kein  Stuhl  bis  zum  13.  Sept.  Abends. 
Der  Kranke  genoss  fast  gar  nichts  und  erbrach  von  Galle 
grüngeförbten  Schleim  in  grosser  Menge.  Die  Leibschmer- 
zen, das  Erbrechen,  das  Fieber  und  die  Schwäche  nahmen 
bis  zum  20.  Sept.,  wo  der  Tod  eintrat,  zu.  Die  Section  er- 
gab Peritonitis  und  Darmperforation  in  Folge  eines  ty- 
phösen Geschwüres. 
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Quantität 

il.  24stuiiil. 

Uaros 


approxim. 
ipec.  Gew, 


pCtGeiialt 

an 
Marnaloff 


Ulrnge  des 
IlariiHtons 
in   *J4   St. 

grm. 


pClGelialt 

an 
ChJuriJea 


Menge    <Irr 

Clilort'cl(>  in 

24   St. 

grui. 


13  IX 

14  IX 


600 
900 


1025 

1018 


7,0 
6,0 


42,0 
54,0 


0,01 
0,04 


0,06 
0,36 


Die  beiden  Analysen  bei  diesem  Typhus  ambulans  sind 
charakteristisch.  Das  Wasser  und  noch  mehr  die  Chloride 
suid  vermindert,  indem  bei  dem  fortwährenden  Erbrechen 
wenig  Wasser  und  gar  keine  Nahrungsmittel,  wovon  über- 
haupt nur  sehr  wenig  genommen  wurde,  resorbirt  werden 
konnten.  Dabei  die  enorme  Menge  des  Harnstoffs.  Es 
war  leider  niemals  Gelegenheit  gegeben , '  einen  Harn  bei 
Peritonitis  perforativa  aus  anderer  Ursache  als  durch  ty- 
phöse Geschwüre  zu  untersuchen,  allein  so  wie  die  Sache 
jetzt  steht,  ist  es  aus  Analogie  wohl  am  wahrscheinlichsten, 
dass  die  enorme  Harnstoffzunahme  dem  typhösen  Processe 
zuzuschreiben  ist. 

i 
11.  und  12.  Fall. 

Bei  2  weiblichen  Individuen  wurde  in  der  Keconva- 
lescenz  endlich  noch  der  24stündige  Harn  untersucht. 

Maria  Lehner,  22  J.,  Magd  von  Stadtamhof,  machte 
einen  gewöhnlichen  Typhus  durck  und  befand  sich  am  6.  Sept., 
dem  25sten  Tag  ihres  Erkrankens,  auf  dem  Wege  der  Bes- 
serung, sie  war  fieberlos,  ohne  Diarrhöen  und  genpss  Kaffe, 
Suppe ,  Obst  und  6  §  Rheinwein. 

Menge  der 

Cbloride 
in  24    St. 

6.  IX  I    3000   I    1003   I    0,80    j    24,0    |    0,26    |    4,8 

Der  Gehalt  an  Harnstoff  und  Chloriden  ist  der  Ernäh- 
nmg  angemessen  und  lässt  den  Typhus  nicht  mehr  erken- 
nen, auffallend  ist  hingegen  die  grosse  Menge  des  Was- 
sers bei  einer  fieberfreien  Kranken. 

Franziska  Jäger,  21  J.,  Magd  von  Dachau,  in  der 
Reconvalescenz  eines  massigen  Typhus  begriffen  genoss  am 
27.  und  31.  Aug.,  am  23.  und  27.  Tage  der  Krankheit, 
unsere  halbe  Kost  mit  Abendzulage  und  6  §  Wein. 


Quantität 
a.24alünd. 

approxlm. 

pCfMenge 
an 

Menge  des 
Harnslofls 

pCtGehalt 
an 

Harns 

Spec.Gew. 

Harnstoff 

in  -24  St. 

Chloriden 

cc. 

grm. 

IV.   F.  IV.  Bd.  3.  Heft. 


*>.fS 
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Datum 


QacBtilSI 
d.24»IAiMl. 


approxia. 
8pee.  Gcw« 


pCtGelialt 

an 
Harnstoff 


Menge  ilci 

Harnatoffs 

in  '24  St. 

gm. 


pCtGeiialt 

an 
Cblmriaea 


Menge  der 
CUoride 
in  24  St. 


27.Vin    1500 
31. VIII    1600 


1009 
1007 


1,6 
1,2 


24,0    I    0,56 
19,2 


I    0,56 
1    0,50 


8,4 
8,0 


Wir  haben  hier  mit  Ausnahme  der  vermehrten  Wasser- 
menge fast  genau  Bischoffs  Mittelzahlen  ftir  das  weib- 
liche Geschlecht,  25,  3  Harnstoff  und  9,1  grm.  Chloride. 

Aus  diesen  36  Bestimmungen  des  24  stündigen  Harns, 
wobei  übrigens  6,  bei  Beconvalescenten  angestellte,  die  Zahl 
des  Harnstoffs  niedriger,  die  der  Chloride  höher  machen, 
erhalten  wir  folgende  Mittelzahlen: 


Hanunenge    pCtGehalt 
in  24  81.            an 

Hamatoff 
ec. 

Harnstoff 
in  24  St. 

gr«. 

pCtGchall 

an 
Ckloriden 

Chloride 
in  24  Sl. 

grm. 

1599   I   2,480  I   36,24  |    0,27    |   4,37 

an  welche  sich  noch  24    mit  unbestimmten  Mengen   typhö- 
sen Harnes  angestellte  quantitative  Bestimmungen  reihen: 
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Kott 


pCtGrUt 

an 
Cli/oridni 


pGtGclMll 

«n 

Harastoir 


. 

0,24 

6,1 

1 

0,20 

5,8 

Suppe  mit! 

0,17 

2,4 

£igelb       1 

0,16 
0,18 

4,2 
4,2 

f  vj  Wem\ 

0,08 

8,0 

1 

0,08 

3,3 

Kaffe.       ff 

•0,10 

4,5 

[ 

0,06 

4,6 

V 

0,15 

2,0 

' 

0,12 

4,0 

0,08 

4,2 

Schleim-  J 

0,14 

4,0 

6uppe. 

0,10 

4,5 

0,14 

3,1 

i 

0,40 

5,6 

l 

0,12 

3,5 

0,18 

3,0 

Suppe  mit 

0,16 
0,62 

3,0 
2,7 

Eigelb.      J 

0,24 
0,14 

4,7 
5,1 

0,20 

3,3 

> 

0,20 

2,8 

Summa  4,26        98,6 

MittelzaU  0,2775  4,2083 

Nehmen  wir  nun  für  diese  24  Analysen  mit  unbestimm- 
ten Quantitäten  typhöser  Urine  die  Durchschnittszahl  der 
Hammenge  nur  zu  1000  cc.  an,  obwohl  sie  sich  eigentlich 
auf  1599  cc.  entziiffert  hat,  so  erhalten  wir  die  24stündige 
Chloride-  und  Hamstoffausscheidung  in  grm.  ausgedrückt, 
wenn  wir  das  Comma  um  eine  Ziffer  weiter  rechts  setzen.  Also : 

2,4  Chlorid  62,0  Harnstoff 

2,0       „        58,0 

etc.  etc. 

Grm.  in  24  Stunden. 
Die    Mittelzahl    dieser    approximativen    Bestimmungen, 
alle  an  exquisiten   Typhen  angestellt,   zeigt  wieder  unsere 
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alten  Verhältnisse,  wie  sie  sich  beim  248tiindigen  Harne 
ergeben  haben;  Grosse  Vermehrung  des  Harnstoffs 
und  der  Nahrungsweise  ungefähr  angemessene, 
eher  verminderte  Menge  der  Chloride.  DieHarn- 
menge,  im  Allgemeinen  normal,  ist  bei  grossem 
Durste  vermehrt,  bei  starker  Diarrhöe  meist  ver- 
mindert. Das  Verhältniss  der  Chloride  zum  Harn- 
stoff ist  kein  constantes,  indem  die  ersteren,  wie 
es  scheint,  öfter  als  der  Harnstoff  aus  andern  Ursachen, 
nämlich  1)  Exsudation  in  die  Lungen,  2)  profuse  Diar- 
rhöen und  3)  vollkommen  aufgehobene  Speisezufuhr,  fehlen 
können,  und  in  letzterem  auch  nicht  der  ganze  Stickstoff- 
gehalt der  Nahrungsmittel,  sondern  mit  ziemlich  grossen 
Schwankungen  ungefähr  nur  ^  desselben  nach  Bischoffs 
ausführlichen  Untersuchungen  wieder  erscheint.  Im  Allge- 
meinen jedoch  mit  wenigen  Ausnahmen  resultirt  aus  den 
angestellten  Beobachtungen,  dass  wo  der  Harnstoff  am 
höchsten,  die  Chloride  am  niedrigsten  geftmden 
werden.  Dass  die  vermehrte  Hamstoffausscheidung  nicht 
allein  von  der  grösseren  Menge  Harn  abhängt,  zeigt  Fall 
5,  7  und  10 ,  und  wenn  auch  der  Ansicht  der  meisten  phy- 
siologischen Chemiker  *,  dass  die  Quantität  der  festen  Harn- 
bestandtheile  zur  Wassermenge  in  der  Eegel  in  geradem 
.  Verhältniss  stehe ,  nicht  widersprochen  werden  darf,  so  muss 
doch  auch  bemerkt  werden^  dass  bei  anhaltenden  Beobach- 
tungen sich  ziemlich  häufig  Ausnahmen  von  dieser  ßegel 
ergeben. 


II.     Pyämie. 

Die  Pyämie,  ätiologisch  zwar  bekannter,  ist  eine  dem 
Typhus  sehr  ähnliche  Krankheit,  die  selbst  von  guten  Beob- 
achtern mit  demselben  schon  verwechselt  worden  ist.  Wie 
in  den  Symptomen,  so  auch,  nur  noch  auffallender,  in  den 
Harnanalysen  zeigt  sich  uns  eine  frappante  Verwandtschaft 
dieser  beiden  Processe.  Der  vorliegende  Fall  gehört  zu 
den  seltneren,  indem  es  sich  hier  um  eine  von  der  Pfort- 
ader ausgehende,  vorzugsweise .  auf  die  Leber  sich  beschrän- 
kende Jaucheresorption  handelt. 

Johann  Frank,  19  J.,  Hausknecht  von  Grundlach, 
kam  am  16.  Oct.,  nachdem  er  einige  Tage  Diarrhöen,  Leib- 
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schmerz  und  Erbrechen  gehabt  hatte,  ins  Spital  und  klagte 
über  Kopfschmerz,  Schwindel,  Appetitmangel,  heftigen  Durst, 
ziemlich  schmerzlose  Diarrhöen  und  Schmerz  beim  Druck 
in  die  Lebergegend.  Die  Haut  ist  fahl,  trocken,  heiss,  die 
Zunge  feucht,  weiss  belegt,  P.  96  klein,  die  Stühle  nicht 
typhös.  Am  Abend  trat  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein.  Da 
die  Erscheinungen  weder  auf  Typhus  noch  F.  intermittens 
passten,  so  wurde  gleich  zu  Anfang  an  Pyaemie  gedacht, 
obwohl  eine  genaue  Untersuchung  der  ganzen  Körperober- 
fläche keine  Spur  einer  offenen  Stelle  entdecken  Hess.  Die 
Schüttelfröste  wiederholten  sich  fast  täglich,  oft  mehrmals 
im  Tage ,  es  trat  Erbrechen  grünen  Schleims  ein ,  die  Haut 
wurde  gelber,  Schmerz  in  der  Lebergegend  heftiger  und 
die  Leber  bedeutend  vergrössert,  so  dass  man  Leberabscess 
diagnosticiren  konnte.  Der  Kranke  genoss  in  Folge  fort- 
währender Ueblichkeit  und  öfteren  Erbrechens  grüner  Mas- 
sen fast  gar  keine  Speise  mehr,  hingegen  immer  viel  Ge- 
tränke, magerte  schnell  ab  und  starb  den  4.  Nov.  nach 
22tägiger  Krankheit  soporös.  Die  Section  ergab  eine  Menge 
grosser  Eiterherde  in  der  Leber,  einzelne  infiltrirte,  pyä- 
mische  Stellen  in  den  Lungen  und  einen  mit  dem  proc. 
vermiformis,  ,der  an  der  Seite  linsengross  perforirt  war, 
eommunicirenden ,  mit  Jauche  gefällten  Abscess.  Im  Me- 
senterium jauchige  Fistelcanäle,  die  Pfortader  und  ihre  Aeste 
an  einzelnen  Stellen  durch  in  der  Mitte  erweichte  Pfropfe 
verstopft. 

Der  24stündige  Harn,  in  welchem  sich  Gallenfarbstoff 
fand,  wurde  4  Mal  untersucht.  Bei  der  Isten  Analyse 
hatte  er  1  Frost  und  2  Stühle,  bei  der  2ten  5  Stühle,  3 
Fröste,  bei  der  3ten  2  Stühle,  keinen  Froöt  und  bei  der 
4ten  war  der  Kranke  schon  moribund  und  starb  den  fol- 
genden Abend.  Die  Nahrungsmittel  sind  so  wenig,  dass 
sie  gar  nicht  in  Betracht  kommen  können,  der  Durst  war 
bis  2  Tage  vor  dem  Tode  immer  sehr  gross. 


Datam 

Quantitiit 

d.24stand. 

Harns 

cc. 

approxim. 
Spec.  Gew. 

pCtGehalt 

an 
Harnstoff 

Menge   des 

Harnatoffa 

in  24   St. 

gnn. 

pCtGehalt 

an 
Chloriden 

Menge   der 

Chloride 

in  '24  St. 

grm. 

22.   X 

28.  X 
30.  X 
4.  XI 

4000 
4000 
3300 
700 

1006 
1005 

1005 
1015 

2,0 
1,2 

1,1 
4,15 

80,0 

48,0 
39,3 
29,05 

0,12 

0,08 
0,06 
0,08 

4,8 
3,2 
1,9 
0,56 

t 
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Wir  sehen  hier  die  Menge  des  Wassers,  Harnstoffs  und 
der  Chloride  gradatim  abnehmen.  Der  Harnstoff  ist  zu  An- 
fang enorm  vermehrt  und  sinkt  selbst  am  Todestage,  nach 
dreiwöchentlichem  Fasten  nur  wenig  unter  die  Mittelzahl, 
die  Chloride  bleiben  in  den  beiden  letzten  Analysen  sehr 
zurück,  indem  fast  kein  neues  Chlor  mehr  zugeführt  wird, 
und  das  zur  Constitution  des  Blutes  und  der  Organe  ge- 
hörende  nur  bis  auf  einen  gewissen  Grad  ausgeschieden 
werden  kann.     Die  Wassermenge  entspricht  dem  Durste. 


III.     Nierenkrankheiten. 

2  Individuen  mit  Morbus   Brightii    und    1    mit  Nieren- 
stein kamen  zur  Untersuchung. 


a.     Morbus  Brightii« 

1.  Fall. 

Barbara  lieberer,  30  J. ,  Magd  von  München,  be- 
trat 1 2.  Juli  das  Krankenhaus,  nachdem  sie  auswärts  schon 
längere  Zeit  an  Anschwellung  der  Füsse  gelitten  hatte.  Der 
Harn  hatte  alle  Eigenschaften  eines  brightischen.  Anasarca 
und  Ascites  waren  bedeutend,  dabei  hatte  die  Kranke  fort- 
während schmerzhafte  Diarrhöen,  auf  welche  auch  ohne 
Berücksichtigung  des  Nierenleiden  die  Therapie,  bestehend 
in  Amylonklystieren ,  Opium  und  Tannin,  gerichtet  ivurde. 
Nach  14  Tagen,  während  welcher  die  serösen  Ergüsse  be- 
ständig zunahmen ,  gelang  es  endlich  die  Diarrhöen  zu  stil- 
len, worauf  die  Kranke  besser  genährt  werden  und  zu 
Kräften  kommen  konnte.  Von  nun  an  nahm  die  Hydro- 
psie  schnell  unter  vermehrter  Diurese  3000 — 4000  cc.  ab, 
und  in  diese  Zeit  fallen  die  ersten  beiden  24stündigen 
Analysen.  Die  Kranke  nahm  ^  Kost  (Suppe,  Rindfleisch 
und  Gemüse,  Abends  Suppe  und  Mehlspeise,  2  grosse 
Weissbrode)  und  6  J  Bier  mit  grossem  Appetit  zu  sich  und 
hatte  täglich  einen  festen  Stuhl.  Der  Urin  war  bei  der 
starken  Verdünnung  nahezu  neutral,  das  Albumin  dessel- 
ben wurde  vor  der  Untersuchung  durch  kurzes,  schwaches 
Erwärmen  geftillt,  indem  der  Ausfall  höchst  unbedeutend 
und  das  Abfiltriren  hiedurch  sehr  erleichtert  wird. 
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Quantität 

d.24stund.! 

Harns 


•pproxim. 

pClKeUll 

an 
Harnsloir 

Menge  des 

Harnstoffes 
in  24  81. 

pCtGehall   Mruge  der 

an             Chloride 
GUoriden      in  24  St. 

r»- 

gnn.       1 

Ei  weiss 
VoUteea 


17.  vm 
is.vin 


3700 
3000 


1009 
1012 


0,7 
1.2 


25,9 
36,0 


0,59 
0,70 


21,83 
21,0 


0,2:2,5 
0,3:2,5 


Wir  haben  also  hier  bei  Absorption  einer  grossen  Menge 
ausgetretenen  Serums  die  Wasser-  und  Chloridezahl  bedeu- 
tend höher,  die  des  Harnstoffs  hingegen  dürfte  fast  nor< 
mal,  bei  der  starken  Speiseconsumption  und  grossen  Ham- 
menge eher  etwas  vermindert  genannt  werden. 

Der  Hydrops  war  fast  vollständig  verschwunden  ,  Ei- 
weiss  jedoch  im  Harne  noch  zugegen,  wesshalb  sich  die 
Person  für  genesen  hielt  und  unser  Spital  verliess.  Nach- 
dem sie  aussen  einige  Zeitlang  ihren  Verrichtungen  nach- 
gegangen war,  suchte  sie  am  2.  Dec.  in  einem  noch  schlech- 
teren Zustand  als  das  erste  Mal  Hülfe  in  der  Anstalt. 
Der  Ascites  war  enorm,  Anasarca  allgemein,  Diarrhöen 
heftig,  Fieber  und  Appetitmangel  stellten  sich  ein.  Die 
Behandlung  war  dieselbe  wie  das  vorige  Mal.  Der  Appetit 
kehrte  aber  nicht  wieder ,  der  Hydrops  schwand  nicht  mehr 
und  die  Diarrhöen  konnten  nur  wenige  Tage,  2te,  3te 
mid  4te  Untersuchung,  gestillt  werden;  an  den  von  Diar- 
rhöen freien  Tagen  hatte  sie  Kaffe,  Suppe,  Mus,  an  den 
übrigen  nur  Schleimsuppe.  Der  grosse  Durst  wurde  fort- 
während durch  Dct.  Salep  gestillt. 


Datna 


QnantiUlt 
d.24stnnd. 

pCtGekalt 
an 

Menge  des 
Harnstoffs 

pCtGeluiU 
an 

Menge  der 
Ckloride 

Harns. 

Spee.  Gew. 

Hamstoir 

in  24  St. 

Cbloriden 

in    24  St. 

«c. 

gr». 

grm. 

Ei  weiss 
Volumen 


5.xn 
7.xn 
11.  xn 
13.  xn 
15.  xn 
17.  xn 


1400 

1008 

0,6 

8,4 

0,32 

4,48 

2700 

1004,5 

0,6 

13,4 

0,34 

9,18 

1600 

1005,5 

0,4 

6,0 

0,20 

4,5 

2100 

1004 

0,6 

12,6 

0,30 

6,3 

2150 

1004 

0,4 

8,6 

0,40 

8,6 

1850 

1004,5 

0,4 

7,4 

0,24 

4,92 

0,8:2,5 
0,6:2,5 
0,7:2,5 
0,9:2,5 
0,8:2,5 
0,8:2,5 


Nach  4  Tagen  21.  Dec.  starb  die  Person  unter  urämi- 
schen Erscheinungen ,  Coma  und  Erbrechen.  Die  Section 
ergab  ausgezeichnete  brightische  Erkrankung  beider  Nieren. 
Aus  diesen  Analysen  ersieht  man  1)  vermehrte  Diurese. 
2)  Im  Vergleich   mit   andern  Kranken,    die   dieselbe  Kost 
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und  Harnmenge  haben,  vermolirte  Obloridentleemng  und 
3)  um  das  Drei-  bis  Vierfache  verminderte  Harn- 
stoffaussc hei  düng. 

2.  Fall. 
.  Josef  Meier,  51  J.,  Tagelöhner  von  Kriegshaber  ist 
erst  seit  einigen  Tagen  geschwollen.  Bei  seiner  Aufnahme 
hatte  er  alle  Symptome  von  Morbus  Brightii,  allgemeinen 
Hydrops,  Eiweiss  und  Cylinder,  jedoch  keine  Blutkörper- 
chen im  Harne,  Schmerz  beim  Druck  auf  die  Nierengegend, 
V.  60 — 70.  In  Anbetracht  des  acuten  Auftretens  wurden 
ihm  mehrmals  Schröpfköpfe  und  Blutegel  in  die  Nierenge- 
gend gesetzt,  worauf  die  Schmerzen  verschwanden,  innerlich 
bekam  er  2  Tage  Calomel  und  pulv.  h.  digital,  aa  gr^j»  8  Dos., 
dann  digitalis  allein,  wobei  die  hy dropischen  Ergüsse  sich 
etwas  verminderten.  Seine  Kost  war  bei  der  ersten  Analyse, 
Suppe,  Sauce  und  Brod,  später  ^,  bei  ^er  letzten  Ana- 
lyse ^  Kost,  der  Durst  war  anfangs  gering  und  mehrte 
sich  später  etwas.  Die  Eeaktion  des  Harnes  war  anfangs 
deutlich,  später,  bei  grösserer  Verdünnung,  schwach  sauer. 


Dalum 


Qnautilil 

d.24.tttnd. 

Harns 

Spec.  Gew. 

pCtGeliall 

an 
Harnsloff 

Menge  des 
Harnstoffs 
•n  24   St. 

pCtGcb-all 

an 
CLIoriden 

Menge  der 

Cbloride 
in  U  St. 

er. 

gr».' 

gr». 

Eilrcits 


Voll 


11.  XI 
13,  XI 
15.  XI 
19.  XI 
23.  XI 

9.  xn 


600 

1019 

3,10 

18,6 

0,52 

3,12 

750 

1016 

2,6 

19,5 

0,78 

5,85 

900 

1016 

2,8 

25,2 

0,70 

7,2 

1000 

1016 

2,3 

23,0 

0,80 

8,0 

1100 

1012 

1,8 

19,8 

0,60 

6,6 

2000 

1011 

1,4 

28,0 

0,45 

9,0 

1,0:2,5 
0,9:2,5 
1,0:2,5 
0,8:2,5 
0,7:2,5 
0,4:2,5 


In  dem  Zwischenräume  der  vorletzten  und  letzten  Be- 
stimmung war  der  Hydrops  auf  den  Gebrauch  von  täglich 
5  jj  tartar.  boraxat.  fast  gänzlich  verschwunden,  ohne  dass 
der  Eiweissgehalt  sich  verändert  hatte  (in  der  Analyse 
vom  19.  Nov.  haben  wir  bei  1000  cc.  Hammenge  das  Ei- 
weissverhältniss  0,8  :  2,5 ,  und  bei  der  letzten  von  2000  cc. 
0,4 :  2,5)  und  der  Elranke  verliess  nach  Hebung  der  hy- 
dropischen  Anschwellungen  das  Spital.  Diese  rasche  Re- 
sorption lässt  sich  nicht  anders  erklären,  als  dass  eben  ir- 
gend eine  Parthie  des  Nierenparenchyms  noch  nicht  vom 
brightischenBlrankheitsprocesse  befallen  und  erhöhter  Funktion 
fiihig  sein  musste.      Auch   hier  ist,    wie   im   vorigen  Falle, 
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der  Harnstoff  deutlich  vermindert  nnd  der  Gehalt 
der  Chloride  nimmt,  ausgenommen  die  vorletzte  Ana- 
lyse ,  an  welchem  Tage  der  Kranke  auf  einen  Versuch  mit 
Jodkalium  einigi3  Male  und  bald  nach  dem  Essen  erbro* 
eben  hatte,  mit  der  Harn  menge  zu. 

Frerichs  fand  für  24  Stunden  7,5  — 12,4  grm,,  Bec- 
querel  9,49,  Gorup  21,74  grm.  Harnstoff,  im  Allgemei- 
nen kleinere  Zahlen,  als  in  der  Mehrzahl  unserer  obigen 
Analysen,  (1  Fall,  6,0  —  13,5  grm.  Mittelzahl  9,083  und 
2  Fall  18,6  —  28,0  grm.  Mittelzahl  22,683),  wobei  jedoch 
sehr  zu  berücksichtigen  ist,  dass  man  bei  der  früheren  Un- 
tersuchungsmethode weit  leichter  Verlusten  ausgesetzt  war, 
und  dass  in  unserm  2ten  Falle  nicht  beide  Nieren  voll- 
ständig afhcirt  gewesen  sein  können. 

Es  können  demnach  diese  vorstehenden  Beobachtungen 
als  neue  Belege  der  charakteristischen  Hamveränderung 
bei  morbus  Brightii  betrachtet  werden.  Auf  die  etwas 
grossen  Zahlen  der  Chloride  kommen  wir  noch  bei  einem 
späteren  Falle,  rasche  Resorption  seröser  Ergüsse  betr.,  zu 
sprechen. 

b.     Nierensteine. 

Peter  Graf,  39  J.,  ging  mit  Schmerz  in  der  Nieren- 
gegend und  eiterhaltigem,  alkalischen  Harne  9.  Sept.  53 
zu  und  starb  nach  16tägigem  Aufenthalte  im  hiesigen  Spi- 
tale  unter  Erscheinungen  von  Peritonitis ,  die  sich  in  den 
letzten  2  Tagen  eingestellt  hatten.  Bei  der  Sektion  fand 
man  jauchiges  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  Perforation  des 
linken  blasig  erweiterten  Urethers,  die  linke  Niere  mit  Cy- 
sten durchsetzt,  um  das  3 — 4fache  vergrössert,  das  Paren- 
chym  der  rechten  normal,  in  den  Nierenbecken  beider- 
seits mehrere,  grosse  zackige  Nierensteine  von  grossen 
Mengen  Gries  umgeben,  die  Ureteren  stellenweise  erwei- 
tert ,  die  Blase  im  Zustand  des  chronischen  Catarrhs.  Eine 
14  Tage  vor  dem  Tode  bei  schmaler  Kost,  grossem  Durst 
und  heftigen  Nierenschmerzen  angestellte  Analyse  ergab 
folgende  Zahlen: 


Dalaa 


Quantität 

d.24iitüa<l. 

Harns 

«pi»roxim. 
Spec.  Gew. 

pClGeball 

an 
Uarnstoff 

Hlcugc   (Ifs 
HarnstolTs 
in   24   St. 

pGlGeliJt 

an 
Chloriden 

Menge   clor 
Gbioride 
in  24   St. 

cc. 

grm. 

griu.^ 

Ei  weiss 
Voltimen 


ll.IXl     2400   I   1008    I    1,5     I    36,0    |'  0,30    |     7,2     |0,15:2,Ö 


t 
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Obwohl  man  hier  bei  yoUkommner  Funktionsunfähig- 
keit  der  linken  Niere  und  den  das  Becken  der  rechten  Niere 
ausfüllenden  und  comprimirenden  Steinen  auf « Hamstoffver- 
minderung  hätte  denken  dürfen,  so  sind  doch  trotz  der  al- 
kalischen Eeaktion  und  den  zahlreichen  Tripelphosphaten, 
sicheren  Zeichen  der  begonnenen  Hamstoffzersetzung,  der 
Harnstoff  normal,  die  Chloride  der  Kost  entsprechend  und 
die  Wassermenge  vermehrt.  Durch  diesen  Fall  ist  bewie- 
sen, dass  nicht  alle  Nierenkrankheiten  mit  eiweisshaltigem 
Harne  von  Harnstoffverminderung  begleitet  sind,  sondern 
dass  nur  der  Erkrankung  der  Corticalsubstanz,  vorzüglich 
beider  Nieren  (morbus  Brightii)  jenes  quantitative  Verhält- 
niss  zukömmt. 


IV.     Hydropsi'en. 

Bei  den  Wassersuchten  in  Folge  anderer  Circulations- 
störungen  als  durch  die  Nieren  sind  keine  beständigen  Ver- 
änderungen in  der  Constitution  des  Harnes  zu  fbden,  con- 
stant  aber  sind  dieselben  auf  diuretische,  nierenreizende 
Mittel,  wenn  es  gelingt,  durch  dieselben  die  hy dropischen 
Ergüsse  rasch  zum  Schwinden  zu  bringen,  oder  wenn  sie 
sich  rasch  von  selber  resorbiren. 


1.  Fall. 

Katharina  Matzinger,  28  Jahr,  Näherin  von  hier,  litt 
wie  es  auch  die  Sektion  später  ergab,  an  Stenosis  des  Ost. 
venös,  und  arter.  des  linken  Ventrikels  mit  bedeutender 
Hypertrophie  und  war  zu  gleicher  Zeit  im  6.  Monate 
schwanger.  Der  Appetit  war  fortwährend  gut  und  die  Dys- 
pnoe bei  höherer  Lagerung  nicht  sehr  gross.  Sie  nahm 
täglich  ein  Infus  aus  gr.  XV  herb,  digital,  längere  Zeit 
ohne  Erfolg,  endlich  am  15.  Tage  (27.  Aug.)  mehrte  sich 
die  bisher  sehr  verringerte  Hammenge  und  der  enorme  Hy- 
drops schwand  in  einigen  Tagen  ganz  bedeutend.  Die  Kost 
war  immer  gleich.  ^  Abendzulage.  Vid.  Typhus  Fall  3. 
Der  Durst  war  nie  besonders  vermehrt. 
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Datnn 


Qnanlitäl 
d.*>4slund. 

•PI»"»»"' 

pCtGekah 
an 

Menge  de« 
Harnstoffs 

pCiGekJt 
an 

Harns 

Spcc.  Gew. 

Harnstoff. 

in    !>4    St. 

Chloriden 

ee. 

gnn. 

Menge   der 

Chloride 

in    24    St. 

grm. 


25.Vin 

soo 

1020 

3,8 

30,4 

1,4 

26.  VIII 

630 

1025 

3,8 

23,94 

1,6 

27.Vin 

1300 

1015 

2,6 

33,8 

1,2 

30.  vm 

1600 

1024 

4,0 

64,0 

1,5 

11,2 
10,08 
15,6 
24,0 

Wir  sehen  hier  einen  auffallenden  Contrast  zwischen 
den  beiden  ersten  und  der  letzten  Analyse,  zu  welcher  die 
dritte  den  Uebergang  bildet. 

25.  und  26.  Aug.  ist  der  Harn  concentrirter  bei  nor- 
malem Harnstoff  und  für  diese  Kost  vermehrten  Chloriden. 
27.  Aug.  sind  unter  Abnahme  des  Hydrops  die  Hammenge 
physiologisch,  der  Harnstoff  und  die  Chloride  bedeutend, 
30.  Aug.  wenigstens  um  das  Dreifache  vermehrt.  Das  Was- 
ser und  die  Chloride  des  resorbirten  Oedems  treten  unver- 
ändert, der  Stickstoff  des  Albumins  als  Harnstoff  durch  die 
Nieren  aus. 

2.  Fall. 

Ignaz  Wickler,  47  Jahr,  Schlosser,  starb  21  Dec. 
1853  nach  12  tägigem  Aufenthalte  im  Spital  in  Folge  einer 
lusuf&cienz  der  Semilunarklappen  der  Aorta.  Die  serösen 
£rgüsse  im  Unterhautzellgewebe,  Peritonäum,  Herzbeutel 
und  den  Pleuren  waren  weit  vorgeschritten  und  verursach- 
ten Orthopnoe.  £]r  nahm  mit  grosser  Erleichterung  täglich 
Tct.  digital  5lÜ  4  Tage  lang,  als  sich  plötzlich  starke  Diar- 
rhöen einstellten,  worauf  in  wenigen  Tagen  unter  Zunahme 
des  Hydrops  der  Tod  eintrat.  Die  erste  Analyse  wurde 
gemacht  nach  zwei-,  die  zweite  nach  viertägigem  Gebrauche 
der  Tct.  digitalis  und  guter  Kost  ( J  Abendzulage),  die  letzte 
hingegen  4  Tage  vor  dem  Tode  nach  bedeutender  Diarrhöe, 
Appetitverlust  und  bei  Erscheinungen  von  Gehimödem. 
Der  Harn  enthielt  nie  Eiweiss. 


Datam 

Quantität 

d.*J4stnnd. 

Harnes 

re. 

approiim. 
Spec.  Gew. 

pCtGehalt 

an 
Harnstoff 

Menge  des 

Harnstoffs 

in  24  St. 

grm. 

pCtGehalt 

an 
Chloriden 

.Menge  der 

Chloridein 

•24  Sl. 

grm. 

11.    XII 

13.  XII 
27.  XII 

2350 

3100 

650 

1006 
1006 
1008 

2,20 

1,25 
1,50 

51,7 

38,5 
13,75 

0,36 
0,48 

0,30 

8,4 

14,88 

1,95 
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Die  Hammenge,  die  vor  dem  Gebrauch  der  Digitalis 
kaum  1000  cc  erreicht  hatte,  sehen  wir  in  den  beiden  ersten 
Analysen  sehr  vermehrt.  Der  HarnstoflP  ist  11.  Dec.  be- 
deutend, 12.  Dec.  wenig  vermehrt.  Die  Chloride,  die  über- 
haupt in  einem  viel  bestimmteren  und  zwar  geraden  Ver- 
hältniss  zur  Wassermenge  stehen,  als  der  Harnstoff,  neh- 
men auch  in  diesem  Falle  mit  der  Harnmenge  zu  und  ab. 
17.  Dec.  war  Patient  durch  Diarrhöen,  strenge  Diät  und 
Schlaflosigkeit  sehr  geschwächt,  und  ausserdem  hatte  der 
Serumerguss  in  die  Haut  und  die  Höhlen  bedeutend  zuge- 
nommen. 


3.  Fall. 

Georg  Hock,  43  Jahr,  Buchdrucker  von  Weilheim, 
kam  Mitte  Juli  1853  mit  einem  Milztumor  und  starkem 
Oedem  derFüsse  in's  Spital.  Nachdem  er  4  Wochen  lang 
gut  genährt  worden,  bekam  die  vorher  blassgelbe  Haut  eine 
frischere  Farbe,  das  Oedem  der  Füsse  aber  und  der  Milz- 
tumor blieben  unverändert.  Am  14.  Aug.  fing  er  an,  eine 
Salbe  Ol.  juniper.  aeth.  Jjj  —  Jj  einzureiben,  und  sei  es 
Zufall  oder  medicamentöse  Einwirkung,  das  Oedem  nahm 
bei  enorm  vermehrter  Harnmenge  rasch  ab.  Der  Harn 
enthielt  nie  Eiweiss,  zeigte  jedoch  bei  etwas  andauernder 
Erwärmung  eine  deutliche  Trübung  von  Erdsalzen,  die  sich 
durch  Säuren  wieder  löste  und  wurde  eine  Beihe  von  Ta- 
gen bestimmt.  Bis  zur  vorletzten  Analyse  bekam  er  ^  Kost 
Abendzulage,  von  da  an  J  und  ^vj  Bier. 

Menge    der 

Chloride 

in    24     St. 

gem. 


Quantität 
d.248tünd. 

approxim. 

pCtGelialt 
•n 

Menge  des 
Harnstoffs 

pCtGehalt 
■  li 

Harns 

Spec.  Gew. 

Harnstoff. 

in    24    St. 

Chloriden 

cc. 

gem. 

16.  VIII 
17.VIII 
18.  VIII 

i9.vm 
2i.vni 

22.  VIII 

23.  VIII 

24.  VIII 

28.  VIII 

29.  VIII 


4000 

1008 

0,9 

36 

0,60 

3800 

1010 

1,0 

38 

0,62 

3800 

1009 

0,75 

28,5 

0,72 

4400 

1009 

1,0 

44 

0,74 

5000 

1008 

0,95 

47,5 

0,70 

2800 

1008 

1,75 

49,0 

0,55, 

3000 

1009 

1,3 

42,0 

0,70 

3200 

1010 

1.4   . 

44,8 

0,60 

2000 

1010 

1,6 

32,0 

0,66 

1100 

1011 

2,0 

22,0 

0,50 

24 
23,66 
27,36 
32,56 

35 
15,4 
21,0 
19,2 
13,2 

5,5 
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Am  16.  und  17.  Aug.  merkte  man  noch  wenig  von 
einer  Abnahme  des  Hydrops  und  am  28  Aug.,  nach  10 
Tagen,  war  derselbe  vollkommen  geschwunden. 

Die  Chloride  also,  und  ihnen  analog  wahrscheinlich 
die  Phosphate  und  Salphate  ebenso,  halten  bei  Abnahme 
seröser  Exsudate  gleichen  Schritt  mit  der  Was- 
sermenge, nicht  so  der  Harnstoff.  Vgl.  Morb.  Bright. 
1.  und  2.  und  die  beiden  verausgehenden  Fälle  von  Hy- 
dropsien.  Ausser  diesem  geraden  Verhältnisse  zur  Was- 
sermenge bemerkt  man  an  den  Chloriden  noch  eine  grosse, 
das  Drei-  und  Vierfache  der  Normalzahl  betragende  Zunahme, 
die  bei  der  nicht  übermässigen,  gewöhnlichen  Speisezufuhr 
dieses  Patienten  mit  Bestimmtheit  dem  Salzgehalt  des 
rasch  resorbirten  serösalbuminösen  Exsudates  zuzuschreiben  ist. 
Dass  der  Harnstoff  nicht  ebenso  exakt  wie  die  Salze  mit 
dem  Wasser  zu-  und  abnimmt,  rührt  wohl  daher,  dass  das 
Eiweiss  des  resorbirten  Exsudates,  nur  in  geringer  Menge 
vorhanden*,  noch  auf  andere  Weise  und  vielleicht  gar  noch  zur 
Ernährung  benutzt  werden  kann;  übrigens  ist  bis  zur  voU- 
kommnen  Abnahme  des  Hydrops  fortwährend  ein  Plus  von 
Harnstoff  zugegen,  welches  in  unserm  Falle  vom  28.  Aug. 
an  aufhört,  obwohl  Patient  an  diesem  Tage  zum  ersten 
Mal  ^  Kost  bekam. 

V.     Poiydipsia   hysterica   (sie  dicta). 

Crescenzia  Bieb erdaller,  27  Jalir,  Seidenputze- 
rin  von  Rain  betrat  19.  Aug.  1853  das  Spital.  Ein  aus- 
führliches Krankenexamen  und  eine  mehrmalige,  gründliche, 
physikalische  Untersuchung  der  Brust  und  UnterleibshÖhle 
Hessen  keine  Abnormität  an  irgend  einem  der  Organe  ent- 
decken. Puls,  Hauttemperatur  und  Stuhl  waren  normal, 
und  ihre  einzige  Klage  etwas  Mattigkeit  und  nicht  zu  stil- 
lender Durst.  Der  Harn  in  ungeheuren  Mengen  gelassen 
enthielt  kein  Eiweiss  undkeinen  Zucker,  letzterer  konnte  weder 
dargestellt  noch  durch  die  verschiedenen  Proben  von  Trom- 
mer, Pettenkofer  und  Malaguti  nachgewiesen  werden. 
Die  Kranke  genoss  ^  Kost  mit  Abendzulage  und  6000 — 
7000  cc.  Wasser  täglich.  Die  Behandlung  war  indifferent; 
24.  Aug.  bekam  sie  5j  Ammon.  mur.  und  gegen  eine  zu- 
weilen eintretende  Cardialgie  etwas  Extr.  belladonn.  mit 
Magister.  Bismuth.     Zur  Zeit   der  beiden   letzten  Analysen 
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hatte  der  Durst  abgenommeu  und  die  Kranke  verliess  17. 

Aug.    YoUkommen    von    ihrem    Uebel   genesen  das   Spital. 

Der  Harn    war    bei    der    grossen   Verdünnung  fast   immer 
neutral. 


Datam 


Qaaatit« 


•pproiini. 
SpccGew. 


pCiGrkalt 

aa 
Hara«toff 


Menge  des .  pCtGebalt 
Harnatoffs  [  aa 

io    24    8t.|  Cbloriden 
F»-       I 


Meage    ilrr 

CUori«lc 

■a    24    St. 

gr». 


23.  VIII 

7000 

1001 

0,30 

21,0 

0,14 

9,8 

25.  vin 

5600 

1001 

0,20 

11,2 

0,18 

10,08 

29.  vm 

4600 

1001 

0,25 

11,5 

0,20 

9,2 

2.  LX 

4400 

1002 

0,26 

11,44 

0,22 

9,68 

13.  IX 

2600 

1004 

0,80 

20,8 

0,25 

6,5 

Wir  haben  hier  bei  enormer  Wassermenge  die  Chloride 
ungefähr  der  Kost  entsprechend  und  den  Harnstoff  beträcht- 
lich vermindert,  es  werden  also  bei  dieser  abnormen  Was- 
serausscheidung die  f e s t e n  S 1 0 f f e  mit  grösserer  Ener- 
gie im  Blute  zurückgehalten  als  das  Wasser,  und  unter 
den  festen  die  organischen  (Harnstoff)  wieder  mit  grö  s- 
serer  als  die  anorganischen  (Chloride).  Da  kein 
Uebermass  von  Stickstoff  dem  Körper  entführt  wurde,  konnte 
die  Person  auch  nichts  an  Kraft  verloren  haben  und  war 
vollkommen  geheilt,  als  diese  eigenthümliche,  unergründete 
Veränderung  in  der  Nierensecretion  sich  gegeben  hatte. 


VI.     Pneumonie. 

In  den  3  folgenden  Fällen  von  Pneumonien  findet  sich 
eine  Bestätigung  der  von  Heller  und  neuerer  Zeit  von 
S.  B  e  a  1  e  (Med.  chir.  Transact.  Vol.  XXXV)  angegebenen 
Beobachtungen,  nach  welchen  die  Chloride  bis  zur  Lösung 
des  Exsudates  sehr  vermindert  sind.  S.  Beale  hat  aus- 
serdem in  den  pneumonischen,  rostfarbnen  Sputis  und  in 
den  roth  hepatisirten  Lungen  selbst  einep  bedeutenden  Ue- 
berfluss  von  Chloriden  nachgewiesen,  so  dass  der  Mangel 
derselben  im  Harne  hiedurch  eine  hinlängliche  Erklärung 
findet. 


1.  Fall. 

Bernhard  Schuster,  42  Jahr  alt,  Arbeiter  von  Giesing 
kam    13.   Oct.  53   mit   einer    ausgebildeten  Pneumonie    der 
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2  irnt^m  Lappen  der  xechten  Lunge  ins  Spital.  Wegen 
starker  Diarrhöe  bekam  er  ausser  15  Blutegeln  nichts  als 
täglich  15  Tropfen  Opiumtinktur.  Die  beiden  Tage,  an 
welchen  sein  Harn  bestimmt  wurde,  bekam  er  dreimal 
Schleimsuppe.  Der  rostfarbige  Auswurf  enthielt  Blutkör- 
perchen und  die  physikalische  Untersuchung  ergab  Däm- 
pfung rechts  hinten  und  seitwärts  bis  zur  Spina  scapulae, 
Bronchialathmen,  an  einzelnen  Stellen  feines  Knistern.  16. 
Oct.  hatte  er  die  Zeichen  beginnender  Opiumnarkose: 


QnsDtital 

•pproxin. 

a.24stfiiid. 

Harns. 

ee. 

Spec.Gew. 

pCtGelmlt  I  Meage  des 

an  1  Harastofls 

HarDstoff  lin    24    St. 


pCtGehalt 


Ghlonden 


Menge  drr 
CUorid« 
in    24    St. 


15.  X 

16.  X 


1500 
1900 


1004 
1005 


1,2 
1,3 


18,0 
24,7 


0,08 
0,10 


1,2 

1,9 


Im  Vergleich  zur  Chloridezahl  andrer  auf  dieselbe  Kost 
gesetzter  Kranken,  wo  sie  immer  3 — 5  grmm.  beträgt,  ist 
die  Abnahme  der  Chloride  bedeutend.  Die  Zahlen  der  Ham- 
menge und  des  Harnstoffs  lassen  keine  besondere  Abwei- 
chung wahrnehmen. 


2.  Fall. 

Wolf  gang  Altmann,  19  Jahr,  Arbeiter  von  Kötz- 
ting  litt  an  einer  ausgedehnten  Pneumonie  der  rechten  Lunge. 
Die  Hepatisation  nahm  vom  5 — 13.  Nov.  beständig  zu,  so 
dass  zuletzt  auf  der  ganzen  rechten  Seite  der  Ton  gedämpft 
und  nirgends  Vesiculärathmen  zu  hören  war.  Dem  Kranken 
wurde  bei  seinem  Eintritte  7.  Nov.  53  1  %  Blut  gelassen. 
8 — 9.  Nov.  bekam  er  täglich  12  Blutigel  und  gr.jjjj  Calo- 
mel,  lo — 11.  Nov.  Tartar.  stib.  gr.j  und  täglich 

Tct.  Op.  gr.  X 

Mixt.  gum.  ft/J 
5j  Mercurialsalbe.  11.  Nov.  wurde  die  Dyspnoe  so  gross 
und  die  Respiration  so  frequent ,  70  —  80  in  der  Minute, 
dass  der  Erstickungstod  unvermeidlich  schien,  als  plötzlich 
auf  gr.  XV  Cupr.  sulfnr.  heftiges  Erbrechen,  Nachts  ruhiger 
Schlaf  und  Verminderung  der  Respirationsbewegungen  auf 
40 — 50,  und  des  Pulses,  der  Tags  vorher  noch  100 — 108 
zählte,  auf  80 — 84  Schläge  eintrat.  Von  diesem  Tage  an 
besserten  sich  alle  Symptome  schnell ,    der  Auswurf  wurde 
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jedoch  nie  eigentlich  gelb,  rahmartig,  sondern  blieb  bis  zur 
Genesnng,  die  26.  Nov.  vollendet  war,  weisslich,  schaumig. 
Der  Kranke  genoss  zur  Zeit,  als  die  Analysen  angestellt 
wurden,  von  der  ihm  gebotenen  Suppe  nur  wenig.  Durst 
war  nicht  besonders  vermehrt. 


Datum 

Quantitit 

d.'24st&na. 

Harns. 

re. 

approxiai. 
Spec.Gew. 

pCtGehalt 

an 
Harnstoff 

Menge  des 

Harnstoffs 

in    24    St 

grm. 

pCtGelialt 

an 
Chloriden 

9.  XI 
11.  XI 
13.  XI 

1000 
800 
600 

1020 
'1028 
1019 

4,8 
5,3 
4,3 

48,0 
42,4 
25,8 

0,14 
0,24 
0,06 

Menge    de 
CLIorldc 
in    24    St. 


1,4 

1,92 

0,3 


Es  nimmt  hier  bei  fortwährend  zunehmender  Hepati- 
sation die  Wasser-  und  HarnstoflPmenge  gleichmässig  ab. 
Die  Menge  der  Chloride  ist  von  Anfang  an  sehr  gering 
und  am  Tage  der  grössten  Athemnoth  r=  0.  —  Wir  be- 
gnügten uns  in  diesen  beiden  Fällen  leider  damit,  die  Ver- 
minderung der  Chloride  nachgewiesen  zu  haben  und  ver- 
säumten die  Untersuchung  des  Harnes  nach  Lösung  der 
Pneumonie,  was  nur  mehr  in  einem  Falle,  dem  folgenden, 
nachgeholt  werden  konnte. 


3.  Fall. 

Aloys  Fumy,  18  Jahr,  Schuhmacher  von  Stadtam- 
hof,  zeigte  am  3.  Nov.  53  die  ersten  Symptome  einer  Pneu- 
monie der  rechten  Lunge ,  an  der  hinteren  Fläche  der  2 
obern  Lappen,  Der  Percussionston  war  daselbst  schwach 
gedämpft,  man  hörte  Bronchialathmen  und  an  dessen  Grenze 
Knisterrasseln,  die  Sputa  waren  rostfarben,  das  Microsdop 
wies  Blutkörperchen  in  demselben  nach,  und  die  Fieberer- 
scheinungen waren  dem  örtlichen  Processe  entsprechend 
heftig.  Die  rostfarbenen  Sputa  dauerten  bis  7.  Nov.  fort, 
die  Dämpfung  und  das  Bronchialathmen  wurden  bis  zu  die- 
sem Tage  immer  deutlicher.  Vom  7.  Nov.  an  nahm  das 
Fieber  und  hiemit  die  localen  Erscheinungen  ab,  die  Pneu- 
monfe  löste  sich  und  die  Sputa  wurden  gelb,  dick,  rahm- 
artig. Der  Kranke  genoss  während  der  Analysen  nichts 
wie  3  Mal  ein  kleines  Schüsselchen  Schleimsuppe. 
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Dahun 

X 

Qnantitit 
d.24staiia. 

Haros. 

ec. 

approxim. 
Spec.Gew. 

pClGefcalt 

an 
Harnstoff 

Menge  des 

Harnstoffs 

in    24    8t. 

gr». 

pCtGefcalt 
an 

Cbloriden 

CUorlde 

in    24    8t. 

grni. 

6.  XI 

7.  XT 
9.  XI 

1300 
1250 
1640 

1005 
1005 
1010 

1,3 
1,4 
1,7 

16,9 
17,5 

27,8 

0,10 

0,06 

0,55 

1,3 

0,75 

8,3 

6.  Nov.  und  7.  Nov.,  Zunahme  der  Pneumonie, 
sind  bei  massiger  Hammenge  der  Harnstoff  wenig,  die  Chlo- 
ride exquisit  vermindert.  9.  Nov.  bei  derselben  Kost,  aber 
nach  gelöster  Pneumonie,  Harnstoff  und  noch  deutli- 
cher die  Chloride  vermehrt. 

Es  ist  nicht  möglich,  dass  die  8,3  grmm.  Chloride  von 
dem  geringen  Speisegenuss  herrühren,  man  muss  vielmehr 
annehmen,  dass  bei  der  raschen  Resorption,  in  Folge  deren 
der  Kranke,  der  Genesung  nahe,  schon  13.  Nov.  das  Spi- 
tal verlassen  konnte,  eine  grosse  Menge  der  Chloride  und 
Salze  des  Exsudates  überhaupt  nicht  durch  die  Sputa  ent- 
fernt, sondern  wieder  mit  resorbirt  worden  ist. 


Yll.     Lebercarcinom.   Atrophie. 

Karl  Wimmer,  41  Jahr,  Kupferschmied  von  Weit- 
zenkirchen,  litt  schon  seit  mehreren  Monaten  an  Icterus. 
Bei  seinem  Eintritt  in  das  Spital,  5.  Nov.  53  war  die  Le- 
ber vergrössert,  knotig  und  schmerzhaft,  Haut  und  Harn 
von  Gallenfarbstoff  gesättigt,  Stühle  grau,  beginnende  Ab- 
magerung. Bis  zum  19.  Nov.  wurde  er  mit  örtlichen  Blut- 
entziehungen, grauer  Salbe,  Rheum,  und  Salzbädem  behan- 
delt und  genoss  ^  Kost  Abendzulage.  Vom  19.  Nov.  an 
verlor  er  den  Appetit  mehr  und  mehr,  es  stellten  sich  im- 
mer profusere  Diarrhöen,  die  weder  durch  Opium  noch 
Tannin  gestillt  werden  konnten,  ein  und  der  Kranke  starb 
7.  Dec.  an  Erschöpfung,  nachdem  in  den  letzten  3  Tagen 
Blut  und  Schleim  sich  den  Stühlen  beigemischt  hatte.  Die 
Section  ergab  Carcinom  der  Leber,  das  den  grössten  Theil 
des  Leberparenchyms  verdrängt,  und  die  Gallengänge  com- 
primirt  hatte,  im  übrigen  Organismus  nirgends  Krebsabla- 
gerungen, die  Nieren  normal.  Zur  Zeit  der  ersten  Analy- 
sen waren  die  Diarrhöen  schon  sehr  häufig,  8— 10  im  Tage, 
^uid  der  Appetit  gänzlich  verschwunden,  der  Kranke  nahm 
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nur  einige  Löffel  Suppe  und  1  Glas  Bier, 
immer  sehr  langsam,  50—60  Schläge. 


Der  Puls  war 


Datum 

Quantität 
d.24stfiad. 

ce. 

Sfte.Bew. 

pCtGehtl« 

an 
Baniitoff 

Meoge  des 

Harostoffs 

in    24    St. 

grm. 

pCtGehalt 

■D 

Chloriden 

Menge  der 

Chloride 

in    34    8t. 

grm. 

23.  XI 
25.  XT 
29.  XI 
39.  XI 

1350 
1650 
1900 
2000 

1005 
1004 

1006 
1005 

0,50 

0,45 
0,50 
0,40 

6,75 
7,42 
9,50 
8,0 

0,30 

0,16 
0,26 
0,26 

4,0 

2,6 
4,9 
5,2 

Es  sind  dies  bei  gesunden  Nieren  die  niedrigsten  Ham- 
stoffzahlen,  die  mir  bis  jetzt  vorgekommen  sind.  Das  Was- 
ser hält  die  Norm  ein,  die  Zahl  der  Chloride  erscheint,  da 
der  Kranke  fast  nichts  genoss,  ziemlich  gross.  Ob  diese 
beträchtliche  Hamstoffverminderung  von  der  Einwirkung  der 
zurückgehaltenen  Gallenbestandtheile  und  dem  hiedurch  ver- 
langsamten Pulse  herrühre  oder  durch  die  Diarrhöen  be- 
dingt oder  als  eine  der  Krebsdyscrasie  speciell  zukommende 
Eigenthümlichkeit  anzusehen  sei,  wage  ich  bei  der  Selten- 
heit der  Carcinome  auf  der  internen  Abtheilung  (Uterus- 
krebse eignen  sich  wegen  der  Hambeimischungen  nicht  zu 
genauen  Untersuchungen)  nicht  zu  entscheiden.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  Krebse,  sa  lange  sie  fieberlos  verlaufen, 
durch  frische  Anlagerung  stickstoffreicher  Krebsmassen  den 
Stickstoff  im  Harne  vermindern  werden.  Dass  die  Pulsver- 
langsamung  von  grossem  Einfluss  ist,  geht  daraus  hervor,  dass 
in  so  vielen  fieberhaften  Krankheiten  der  Harnstoff  vermehrt, 
und  dass,  wie  ich  dies  bei  Phthisikem  in  ultim.  stad.  öfters 
beobachtet  habe,  gerade  an  einzelnen  guten  Tagen,  an  denen 
der  Appetit  besser,  der  Puls  längsamer  und  die  Diarrhöen 
weniger  waren,  der  Harnstoff  constant  abnahm,  statt  im  Yer- 
hältniss  zur  gesteigerter  Speiseconsumption  zuzunehmen. 

Diess  wären  im  Allgemeinen  die  vom  Normalen  am  ent- 
schiedensten und  constantesten  abweichenden  Urine,  die  uns 
bisher  vorgekommen.  In  vielen  andern  Zuständen,  Tuber- 
culosis, Gehirn-  und  Eückenmarksleiden,  Krankheiten  mit 
intermittirendem  Charakter  etc.  etc.,  wollte  es  bis  jetzt  nicht 
gelingen,  grosse  charakteristische  Harnveränderungen  nach- 
zuweisen, obwohl  durch  Liebig's  neue  Methode  noch 
mancherlei  Aufklärungen  gegeben  werden  müssen. 

Aus  den  bisher  angestellten  Beobachtungen  lassen  sich 
ungefähr  folgende  Schlüsse  ziehen: 


1.  Im  Tjrphus  und  der  Pjämie  ist,  so  lange  sie  als 
acute,  fieberhafte  Processe  verlaufen,  die  Hamstoffaussohei- 
dnng  bedeutend  vermehrt,  welcher  entsprechend  den  T7- 
phusreconvalescenten  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Schwäche 
und  Atrophie  des  ganzen  Organismus,  vorzüglich  der  quer- 
gestreiften Muskeln  zurückbleibt.  Die  Chloride  richten  sich 
so  ziemlich  nach  der  Kost  und  sind  besonders  bei  starker 
Splenisation  der  Lunge  vermindert. 

2.  Die  Hamstoffzunahme  zeigt  also  im  typhösen  Fieber  den 
Grrad  des  Schwundes  stickstoffhaltiger  Gewebe;  im  physio* 
logischen  Zustand  die  vermehrte  ZuAihr  stickstoffhaltiger 
Substanzen  an. 

3.  Kehren  mit  Nachlass  des  Fiebers  sämmtliehe  Funk- 
tionen wieder  zu  ihrem  physiologischen  Verhalten  zurück, 
so  nimmt  trotz  der  vermehrten  Zufuhr  stickstoffhaltiger  Nah- 
rangsmittel und  trotz  häufig  vermehrter  Quantität  des  24- 
ständigen  Harnes  die  Hamstoffmenge  ab  und  kömmt  meisst 
unter  Bischof  fs  Mittelzahl,  37  grmm.,  zu  der  sie  sich  erst 
bei  vollkommener  Reconvalescenz  wieder  erhebt. 

4.  Bei  der  brightischen  Erkrankung  beider  Nieren  ohne 
acute  Complication  ist  bei  meist  vermehrter  Hammenge  der 
Harnstoff  sehr  vermindert.  Die  Chloride  richten  sich  nach 
der  Speisezufuhr  und  der  Zu-  und  Abnahme  des  Hydrops. 

5.  Nierensteine  und  Nierencysten  vermindern,  wenn 
nur  noch  ein  Theil  der  Nieren  fdnctionsfilhig  ist,  die  Was- 
ser- und  Hamstoffmenge  nicht. 

6.  Bei  rascher  Resorption  seröser  Exsudate  ist  die 
Menge  des  Wassers  und  der  Chloride  bedeutend,  die  des 
Harnstoffs  in  der  Eegel,  jedoch  nicht  gleichmässig  vermehrt. 

7.  Die  Chloride  wachsen  und  fallen  bei  diesem  Zustande 
in  geradem  Verhältniss  zur  Hammenge,  der  Hamstoff  zeigt 
dieses  Verhalten  nicht.  . 

8.  Bei  Polydipsia  hysterica  sind  bei  der  enormsten 
Hammenge  die  Hamstoff-  und  Chloridezahlen  niedrig.  Die 
festen  Hambestandtheile  werden  mit  dem  Wasser  nicht  mit 
fortgerissen,  und  unter  diesen  werden  die  organischen  Be- 
standtheile  (Harnstoff)  mit  noch  grösserer  Energie  im  Blute 
zurfickgehalten,  als  die  anorganischen  (Chloride). 

9.  Die  Chloride  nehmen  bei  Pneumonien  ab,  so  lange 
die  Hepatisation  zunimmt  und  mehren  sich  rasch  nach  Lö- 
sung derselben,  wenn  gleich  die  Nahrung  dieselbe  geblie- 
ben ist. 
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10.  Eine  bestimmte  Quantität  Harnstoff,  6 — 8  grmm. 
in  24  Stunden,  findet  sich  auch  bei  der  äussersten  Atrophie 
und  dem  Aufhören  der  Stickstoffzufuhr  von  aussen  und  ge- 
hört unbedingt  zur  Constitution  des  Nierensecretes. 

Im  Yerhältniss  zur  grossen  Zahl  von  Analysen  ist  diese 
Ausbeute  gerade  keine  reiche  zu  nennen,  und  wir  müssen 
'  uns  begnügen,  einen  kleinen  Schritt  weiter  in  der  Erkennt- 
niss  einzelner  Krankheitsprocesse  gemacht  zu  haben.  Von 
der  Ansicht  jedoch  ausgehend,  dass  einige,  wenn  auch  we- 
nige Thatsachen  einer  ganzen  Eeihe  von  Hypothesen,  mö- 
gen sie  auch  noch  so  genial  sein,  vorzuziehen  sind,  wagen 
wir  mit  dem  Wunsche,  dass  auch  in  andern  klinischen  An- 
stalten dergleichen  Untersuchungen  möglichst  ausgedehnt 
unternommen  werden  möchten,  diese  Arbeit  der  Oeffentlich- 
keit  zu  übergeben. 


üeber  Doppeltsefaen  mit  einem  Auge. 


Inaug^nraldissertation  von  J.  Gut, 

auszugsweise  mitgetheilt 

Ton 
Dr.  A.  Fick. 

Proseklor  in  Zürich. 

Im  5.  Bande  der  Denkschriften  der  k.  k.  Akademie  zu 
Wien  findet  sich  (auch  besonders  abgedruckt)  eine  Abhand- 
lung des  Herrn  Dr.  Stellwag  v.  Carion  über  die  soge- 
nannte Diplopia  monophthalmica ,  welche  diese  Erscjieinung 
ans  doppeltbrechender  Ejraft  des  (rlaskörpers  hergeleitet  wissen 
will.  Herr  Dr.  Brühl  widmet  dieser  Arbeit  in  der  Zeit- 
schrift der  Wiener  Aerzte  (Nro.  42  Jahr  1853)  einen  Pa- 
negyrikus,  der  sie  „als  die  erste  seit  langer  langer  Zeit  be- 
zeichnet, welche  von  einem  eingebomen  Oestreicher  ver- 
fasst,  den  Namen  einer  physiologischen  im  ächten  Sinne 
des  Wortes  verdient."  Wenn  sich  der  Inhalt  der  genann- 
ten Arbeit  als  wahr  erwiese,  würde  ich  sogar  nicht  anste- 
hen, die  darin  mitgetheilten  Thatsachen  den  Entdeckungen 
eines  Farad ay  an  die  Seite  zu  stell^i.  Man  denke:  eine 
doppelt  brechende  Flüssigkeit!  ein  Fund  von  welcher  unge- 
heuren Tragweite!  Wir  müssten,  fände  sich  eine  solche  in 
der  That,  sofort  die  Grundvorstellungen  der  Theorie  des 
Licht's  oder  der  Hydrostatik  modificiren,  wo  nicht  umstossen. 
Die  Flüssigkeit  (der  Glaskörper)  soll  nun  nach  St  eil  wag 
die  doppelt  brechende  Kraft  durch  den  einseitigen  Druck 
des  Akkommodationsapparates  erlangen  und  so  eine  Analo- 
gie zu  einem  Glaswürfel  in  der  FresneTschen  Presse 
hergestellt  werden.  Bedenkt  man  aber  dass  die  Doppel- 
brechimg  jenes  Glaswürfels  trotz  des  kolossalen  Druckes  der 
Presse  doch  so  schwach  ist,  dass  man  von  einer  feinen 
Nadelspitze  kaum  ein  Doppelbild  sichtbar  machen  kann,  so 
muss  es  schon  von  vom  herein  verdächtig  erscheinen,  dass 


dem  Glaskörper  im  Auge  (abgesehen  Ton  den  unten  zu 
besprechenden  geometrischen  Unmöglichkeiten)  durch  den 
unendlich  viel  kleineren  Druck  des  Akkommodationsmuskels 
eine  so  kolossale  Doppelbrechung  (die  offenbar  die  des 
Kalkspathes  noch  Übertreffen  müsste)  soll  beigebracht  wer- 
den können,  um  die  Erscheinimgen  der  Diplopie  zu  erklären. 

Die  Ueberschrift  der  St  eilwag 'sehen  Abhandlung  hatte 
mich  im  höchsten  Grade  frappirt;  bei  Durchlesung  der- 
selben stiegen  mir  aber  ausser  den  schon  erwähnten  noch 
ganz  kuriose  Bedenken  auf;  ich  veranlasste  daher  Herrn  Dr. 
J.  Gut  eine  neue  theoretische  und  experimentelle  Prüfung 
der  Sache  zum  Gegenstande  seiner  Inauguraldissertation  zu 
wählen,  von  der  ich  im  Folgenden  das  Wesentliche  mitthei- 
len werde. 

Es  wird  zunächst  angenommen,  der  Glaskörper  könne 
unter  dem  Drucke  des  Akkommodationsmuskels  Doppel- 
brechung von  einer  beliebigen  Stärke  in  der  That  erlangen, 
dieselbe  müsste  alsdann  jedoch,  da  der  Druck  um  die 
Sehachse  herum  symmetrisch  wirkt,  analog  derjenigen  eines 
einaxigen  KrystaUes  sein,  dessen  optische  Axe  mit  der 
Sehaxe  zusammenfällt,  jedenfalls  müsste  um  diese  Richtung 
herum  Alles  symmetrisch  geschehen.  In  der  That  wird 
auch  dies  von  St  eil  wag  zugiBstanden. 

Nun  sieht  man  aber  notorisch  einen  in  der  Verlänge- 
rung der  Sehaxe  gelegenen  leuchtenden  Punkt  unter  den 
der  Diplopie  günstigen  Bedingungen  doppelt,  was  mit  der 
so  eben  gemachten  Voraussetzung  unverträglich  ist.  Dies 
ist  folgendergestalt  leicht  einzusehen.  Die  von  dem  erwähn- 
ten leuchtenden  Punkt  ins  Auge  gelangenden  Strahlen  tref- 
fen bereits  konvergent  auf  die  tellerförmige  Grube;  greifen 
wir  einen  beliebigen,  der  beispielsweise  durch  den  oberen 
Theil  der  PupiDe  gegangen  ist,  heraus;  er  soU  beim  Eintritt 
in  den  Glaskörper  in  zwei  zerlegt  werden  und  möge,  um 
die  Vorstellungen  zu  fixiren,  wie  in  einem  positiven  einaxi- 
gen Krystalle,  der  extraordinäre  Strahl  stärker  gebrochen 
werden,  als  der  ordinäre.  Der  ordinäre  Strahl  wird  nun, 
zum  gewöhnlichen  Bild  beitragend,  die  Eetina  in  der  Nahe 
des  Pols  derselben  schneiden  (nicht  ganz  genau,  weil  ja 
etwas  fehlerhafte  Akkommodation  eine  der  Bedingungen  der 
Diplopie  ist),  der  extraordinäre  Strahl  aber,  stärker  gebro- 
chen, wird  einen  weiter  unten  auf  der  Retina  gelegenen 
Punkt  beleuchten.    Nun  wird  aber  offenbar  wegen  der  Sym- 
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metrie  um  die  Sehaxe  hernm  ein  anderer  einfallender  Strahl 
existiren,  dessen  extraordinärer  Antheil  die  Retina  ebenso- 
weit oberhalb  der  kleinen,  von  den  ordinären  Strahlen  er- 
zengten Zerstreunngsbilder  trifPt,  als  jener  unterhalb.  Und 
wenn  man  so  alle  einfallenden  Strahlen  dorchnimmt,  wird 
man  sich  leicht  überzeugen,  dass  die  Durchschnittspnnkte 
der  extraordinären  Strahlen  in  einem  kreisförmigen  Banme 
rings  mn  das  gewöhnliche  Zerstreuungsbild  herumliegen 
müssen.  Zugleich  wird  ersichtlich,  dass  dieselben  in  allen 
möglichen  Azimuthen  um  die  Sehaxe  herum  polarisirt  sein 
müssen,  da  j»  das  Azimuth  der  Einfallsebene  ebenso  alle 
möglichen  Werthe  durchläuft,  und  dass  demgemäss  durch 
eine  vor  das  Auge  gebrachte  polarisirende  Vorrichtung  nie- 
mals alle  extraordinären  Strahlen  gleichzeitig  verschwinden 
könnten. 

Es  ist  somit  die  geometrische  Unmöglichkeit  nachge- 
wiesen, dass  durch  Doppelbrechung  nach  Art  eines  einaxi- 
gen  Krystalles,  dessen  optische  Axe  mit  der  Sehaxe  zu- 
sammenfallt, von  einem  in  dieser  gelegenen  leuchtenden 
Punkte  zwei  diskrete  Bilder  auf  der  Retina  zu  Stande  kom- 
men können ;  da  bei  .der  Diplopie  aber,  wie  schon  bemerkt, 
zwei  diskrete  Bilder  eines  solchen  Punktes  entstehen,  so 
genügt  dies  allein  schon,  die  Stellwag^sche  HTpothese  zu 
vernichten  und  man  kann  sich  der  kolossalen  Mühe  über- 
heben, zu  untersuchen,  was  eintreten  müsste,  wenn  der  leuch- 
tende Punkt  ausserhalb  der  Sehaxe  gelegen  wäre.  Ebenso 
bedarf  die  S.  424  in  St ellwag^s  Abhandlung  gegebene  geo- 
metrische Deduktion  für  die  Möglichkeit  keiner  speciellen 
Widerlegung. 

Auffallend  ist  nur  noch,  dass  es  Stellwag  entgangen 
ist,  dass  bei  Doppelbrechimg  im  Glaskörper  zwei  diskrete 
Bilder  sofort  sich  zeigen  müssten,  wenn  man  durch  ein  fei- 
nes Loch  in  einem  undurchsichtigen  Schirme  von  einem 
leuchtenden  Punkte  nur  einen  einzigen  (oder  wenige  paral- 
lele Strahlen)  in  das  Auge  eintreten  liesse,  vorausgesetzt 
dass,  wenn  der  leuchtende  Punkt  in  der  Sehaxe  gelegen 
ist,  das  feine  Loch  nicht  selbst  in  dieselbe  fällt.  Man  weiss 
aber,  dass  in  diesem  Falle  sofort  die  Diplopie  verschwindet. 
Dies  wäre  noch  ein  sehr  gewichtiges  Argument  gegen  die 
auf  Doppelbrechung  gegründete  Theorie  der  Erscheinung, 
wofern  noch  ein  solches  nöthig  wäre. 

Was  nun  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Diplopie 
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mit  freiem  Auge  betrifft,  so  sind  dieselben  bereits  früher 
in  einer  Abhandlung  von  Hermann  Meyer  in  Zürich 
(Siehe  diese  Zeitschrift  1848.  BdV.  S.396)  so  erschöpfend 
besprochen,  dass  es  schwer  wäre  irgend  etwas  Neues  bei- 
zubringen. So  enthält  denn  auch  weder  die  Arbeit  von 
Stellwag,  noch  die  von  Gut  irgend  eine  solche  Thatsache, 
die  nicht  schon  in  der  soeben  citirten  Abhandlung  von 
Meyer  zu  finden  wäre.'  Um  so  wunderbarer  ist  es,  dass  die- 
selbe von  St  eil  wag,  der  sonst  die  Literatur  des  G^en- 
Standes  genau  zu  kennen  scheint,  nirgend  erwähnt  wird. 

Eine  der  von  Gut  beschriebenen  Thatsachen  könnte 
vielleicht  neu  genannt  werden,  wenigstens  ist  sie  nirgend 
beschrieben:  ein  senkrechter  Streif  nämlich  (weiss  auf 
schwarzem  oder  schwarz  auf  weissem  Grunde)  erscheint 
gleichfalls  doppelt  (zwei  Bilder  nebeneinander)  bei  fehler- 
hafter Akkommodation  in  zu  grosse  Nähe  und  gehen 
die  beiden  Bilder  bei  Seitwärtsneigung  des  Kopfes  all- 
mählig  ineinander  über.  Ich  selbst  habe  diese  Thatsache 
durch  mehrfach  angestellte  Versuche  bestätigt  gefunden, 
die  mir  um  so  paradoxer  erscheint,  da  alle,  die  sie  beob- 
achteten, nicht  gleichzeitig  von  einem  Punkte  vier  im  Kreuz 
gestellte •  Bilder  (s.  Meyer  a.a.O.)  wahrnahmen. 

Dass  die  verschiedenen  Bilder  im  Allgemeinen  von  Strah- 
lenbündeln herrühren,  die  verschiedene  Theile  der  Pupille 
durchsetzen,  und  zwar  dass  jedes  Bild  einem  Strahlenbündel 
seinen  Ursprung  verdankt,  welches  durch  einen  um  so  weiter 
nach  der  Seite  liegenden  Theil  der  Pupille  gedrungen  ist, 
nach  welcher  hin  es  gelegen  erscheint,  wird  am  einfachsten 
dadurch  bewiesen,  dass  man  eine  gerade  Messerschneide 
dicht  vor  der  Pupille  herführt.  Liegen  nämlich  z.  B.  die 
zwei  oder  mehreren  Bilder  über  einander  und  führt  man 
die  Schneide  von  oben  nach  unten  vor  der  Pupille  her,  so 
verschwinden  die  Bilder  nach  und  nach,  das  oberste  zu- 
erst und  so  fort  bis  zum  untersten.  Führt  man  dagegen 
die  Schneide  von  unten  nach  oben,  so  verschwindet  zuerst 
das  unterste. 

Dass  übrigens  die  Diplopie  nicht,  wie  Stellwag  meint, 
ins  Gebiet  der  Pathologie  zu  verweisen  sei,  sondern  unter 
ganz  innerhalb  der  Gesundheitsgrenzen  liegender  Bedingung 
äich  regelmässig  einstellt,  hat  bereits  Meyer  (a.a.O.)  be- 
hauptet und  kann  nur  dahin  bestätigt  werden,  dass  es  kein 
nicht  diplopisches  Auge  giebt.     Ja    es  scheint  sogar,  dass 
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bei  Kurzsichtigkeit  nicht  einmal    eine  Akkommodations  an- 
strengung  nothwendig  ist. 

Was  nun  noch  die  Erscheinungen  bei  Bewaffnung  des 
Auges  mit  einer  polarisirenden  Vorrichtung  betrifft,  die  von 
Stellwag  angeblich  beobachtet  worden  sind,  so  scheinen 
dieselben  lediglich  auf  Irrthum  zu  beruhen.  Dass  dem 
in  der  That  so  sei,  wird  Jedem,  der  die  Stellwag'sche 
Arbeit  aufmerksam  durchliest,  schon  äusserst  wahrschein- 
lich, weil  bei  Gelegenheit  dieser  Erscheinungen  Dinge  be- 
hauptet werden,  die  mit  den  allerunzweifelhaftesten  That- 
sachen  der  Optik  im  Widerspruche  stehen.  Man  sehe  für  einen 
Augenblick  von  der  oben  gegebenen  geometrischen  Deduktion 
der  Unmöglichkeit,  zwei  diskrete  Bilder  durch  Doppelbrechung 
des  Glaskörpers  zu  erzeugen,  ab,  und  nehme  im  Gegentheil 
an,  er  könne  solche  in  der  Art  einer  planparallelen  Kalk- 
spathplatte  erzeugen.  Wären  nämlich  die  diplopischen  Bil- 
der polarisirt,  und  erschiene  das  eine  bei  einer  gewissen 
SteUung  der  polarisirenden  Vorrichtung  im  Maximum  der 
Lichtstärke,  so  müsste  es  ganz  nothwendig  dann  verschwin- 
den, aber  auch  nur  dann,  wenn  man  die  polarisirende  Vor- 
richtung um  einen  rechten  Winkel  dreht.  Auch  dürfte  man 
wohl  mit  Eecht  erwarten,  dass  die  Polarisationsebenen  der 
beiden  Bilder  aufeinander  senkrecht  ständen,  wie  dies  bei 
aDen  durch  Doppelbrechung  erzeugten  Doppelbildern  (eine 
Consequenz  der  allgemeinen  Theorie)  der  Fall  sein  muss. 
Beidem  widerspricht  aber  Stellwag,  indem  er  (S.  329) 
behauptet:  wenn  man  die  Polarisationsebene  des  Turmalin- 
plättchens  aus  einer  gewissen  Anfangsstellung  heraus  um 
einen  gewissen  Winkel  nach  rechts  dreht,  so  erscheint  das 
Eine  Bild  im  Maximum  der  Lichtstärke,  das  andere  ver- 
schwindet, will  man  nun  dieses  zum  Maximum  der  Licht- 
stärke bringen  und  zugleich  das  andere  verschwinden  ma- 
chen, so  musH  man  die  Polarisationsebene  des  Turmalins 
von  derselben  Anfangslage  gerechnet  um  eben  so  viel  nach 
links  drehen  als  man  sie  vorher  nach  rechts  gedreht  hatte. 
Dieser  gewisse  Winkel  soll  aber  zuweilen  80°  betragen 
können,  Bö  dass  man  also  in  diesem  Falle  die  Polarisations- 
ebene der  vor  das  Auge  gebrachten  polarisirenden  Vor- 
richtung um  2X^0  d.  h.  160°  zu  drehen  hätte,  um  den- 
selben Strahl  vom  Verschwinden  zum  Maximum  der  Intensi- 
tät zu  bringen  (obwohl  die  analysirende  Vorrichtung  —  der 
Glaskörper  des  Auges  —  ungedreht  bleibt). 
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Uebrigens  wurden  die  Versuche  von  mehreren  Perso- 
nen in  sehr  grosser  Anzahl  wiederholt  nnd  niemals 
irgend  welcher  Einfluss  einer  bestimmten  Stellung  der  Po- 
larisationsebene des  vor  das  Auge  gebrachten  polarisirenden 
Apparates  (ein  Nikolsches  Prisma,  das  wegen  seiner  Farb- 
losigkeit  einem  Turmalin  natürlich  vorzuziehen  ist)  auf  das 
Verschwinden  eines  der  Doppelbilder  bemerkt.  Es  kann 
somit  mit  aller  Entschiedenheit  behauptet  werden,  dass  keine 
Spur  von  Polarisation  an  den  diplopischen  Bildern  wahrzn- 
nehmen  ist,  und  dass  daher  die  Theorie  dieser  Erscheinung 
auf  Doppelbrechung  nicht  gegründet  werden  kann. 


Ueber  Blutanalysen. 

Von 
Prof.  C.  Tierordt. 

(Briefl.  Mittheilung  an  die  Redaction.) 
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eute  erst  erhalte  ich  durch  den  hiesigen  medicinischen 
Lesecirkel  Heft  1  des  vierten  Bandes  Ihrer  Zeitschrift,  worin 
Herr  Panl  Dubois,  unter  der  Leitung  des  Prof.  Ludwig, 
meinen  Vorschlag,  das  Voltim  der  Blutkörper  zu  be- 
stimmen, kritisirt  und  mir  mathematische  Fehler  der  gröb- 
sten Art  vorwirft.  Prof.  Ludwig  steht  nicht  an,  die 
„Gründlichkeit"  dieser  Kritik  in  einem  an  Sie  gerichteten, 
ebenfalls  abgedruckten  Schreiben  zu  preisen.  Doch  zur  Sache  I 
V  und  V  seien  die  Volumina  zweier  Blutportionen,  die 
ursprünglich  gleich,  aber  durch  Filtriren  oder  irgend  wie 
sonst  different  gemacht  worden  sind,  sodass  ihr  Blutkörper- 
chenvolumen ,  also  auch  ihr  Blutflüssigkeitsvolumen  ungleich 
sind,  während  die  procentige  Zusammensetzung  der  Kör- 
perchen und  der  Blutflüssigkeit  in  beiden  Portionen  gleich 
geblieben  ist.  q  und  q  sei  der  Wassergehalt  dieser  Blut- 
portionen, c  und  c  ihre  Blutkörperzahlen.  Unbekannt  sind 
natürlich  s  =:  Volum  eines  Blutkörperchens ,  x  =.  Wasser- 
gehalt der  Blutkörper,  y  =  Wassergehalt  der  Blutflüssig- 
keit. Wir  haben  also  die  Gleichungen  (vide  meinen  Auf- 
satz in  dem  Archiv  für  physiol  Heilkunde,  1852  pag.549) 
vq  =z  czx  ^  (v  —  c»)  y 
.    vq  =  c'ao?  -(-  (p  —  c»)  y. 

Daraus  lässt  sich  y  finden,  was  von  meinem  Kritiker  nicht 
beanstandet  wird.  Nun  soll  ich ,  nach  Hr.  D.'s  irriger  Dar- 
stellung, diese  beiden  Blutproben  versetzen  mit  einer  Zu- 
satzflüssigkeit von  bekanntem  Volum  und  bekanntem  Was- 
sergehalt, so  dass  —  wie  ich  postulire  —  bloss  das  Volum 
und  der  Wassergehalt  der  Blutflüssigkeit  sich  ändert, 
nicht  aber  das  Volum  und  der  Wassergehalt  der   Körper- 
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cheu.  Hr.  Dubois  imputirt  mir  nun  die  alberne  Meinnng, 
dass  in  Folge  dieser  Zusätze  der  frühere  Wassergehalt 
{y)  beider  Blutflüssigkeiten  in  gleicher  Weise  verändert 
werde!  (Er  nennt  den  jetzigen  Wassergehalt  beider  Blut- 
flüssigkeiten g.)  Es  ist  natürlich  bloss  der  procentige 
Wassergehalt  y  der  früheren  Blutflüssigkeit  bekannt,  nicht 
aber  das  absolute  Volumen  der  Blutflüssigkeiten  in  bei- 
den Portionen.  Dieses  absolute  Volum  der  Blutflüssigkeit 
ist  aber,  wie  eine  geringe  Ueberlegung  zeigt,  ein  ver- 
schiedenes in  den  2  Blutportionen.  Würde  ich  nun, 
wie  Hr.  D.  meint,  zu  diesen  verschiedenen  Blutflüssigkeits- 
volumina dieselbe  Zusatzflüssigkeit  setzen  (was  ich  aber, 
wie  gesagt,  nicht  thue!),  so  kann  doch  wahrlich  der  jetzige 
Wassergehalt  der  2  Blutflüssigkeiten  nicht  derselbe  [g'  bei 
Hm.  Dubois)  sein. 

Herr  D.  meint  demnach,  ich  setze  den  jetzigen  Was- 
sergehalt beider  Blutflüssigkeiten  gleich  und  leite  aus  sol- 
chen 2  unbegreiflichen  Gleichungen  den  Wefth  von  »  ab! 
Auch  Herr  D.  begreift,   dass  dieses  nicht  angehe. 

Mein  Kritiker  hat,  wie  seine  ganze  Darstellung  glänzend 
beweist,  mich  auch  mit  keiner  Silbe  verstanden.  Ich  ver- 
wende nicht  beide,  durch  obige  Gleichung  repräsentirten 
Blutportionen,  sondern  bloss  eine.  Ich  mache  zu  dieser 
den  Zusatz  von  dem  bekannten  Volum  o"  und  dem  bekann- 
ten Wassergehalt  q\  Dadurch  wird  das  jetzige  Volumen 
des  ganzen  Blutes  o  -f"  ^"  5  ^^  absolute  Wassermenge  die- 
ses Gesammtblutes  »^  -f-  ^'q'^  wofür  wir  e"q"'  setzen. 
Der  Zusatz  verändert  bloss  die  Blutflüssigkeit  nach  Volum 
und  Wassergehalt.  Das  Volum  der  Blutflüssigkeit  ist  nun- 
mehr V  —  c»  4"  ^'i  ^®^  Wassergehalt  der  jetzigen  Blut- 
flüssigkeit ist  natürlich  unbekannt,  da  wir  das  absolute  Vo- 
lum der  Blutflüssigkeit  nicht  kennen.  (Diese  Ueberlegung 
konnte  Hr.  D.,  wie  aus  seiner  Darstellung  sich  evident  zeigt, 
nicht  machen!)  Wir  müssen  für  diesen  Wassergehalt  die  Un- 
bekannte W  setzen.  Um  W  zu  finden,  verfahre  ich  nicht 
nach  der  unbegreiflichen  Weise,  die  mir  Dubois  in  den  Mund 
legt;  ich  verfahre  natürlich  hier  wie  bei  der  Bestim- 
mung des  früheren  Wassergehaltes  y  der  frühe- 
ren Blutflüssigkeit,  also  nach  der  von  Dubois  nicht 
beanstandeten  Formel  für  y;  das  heisst,  ich  mache  wieder 
eine  und  dieselbe  (jetzt  aber  mit  dem  Zusatz  behandelte) 
Blutflüssigkeit    (nicht    die    2   verschiedenen   ursprünglichen 
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BlutprolitenO  different  durch  Fütriren  oder  sonst  wie.  Ich 
erhalte  dann  ebenfalls  wieder  2  Proben  mit  ungleicher 
Zahl  (Volum)  Blutkörper,  und  natürlich  auch  ungleichen  Vo- 
lumina Blutflüssigkeit.  Jetzt  lässt  sich  natürlich  W  (der 
jetzige  Wassergehalt  der  Blutflüssigkeit)  bestimmen  (a.a.O. 
p.  551  Formel  Vin.). 

Die  Blutflüssigkeit  vor  dem  Zusatz  enthielt  in  1  Volum 
y  Theile  Wasser  (y  ist  bekannt),  die  absolute  Wassermenge 
dieser  Blutflüssigkeit  ist  natürlich  (©  —  c»)  y;  durch  die 
Zusatzflüssigkeit  ist  das  Volum  der  Blutflüssigkeit  geworden 
0  -  c»  -f-  r";  wir  wollen  für  r  -f"  ^"  setzen  o'",  haben 
also  v"  —  c »  =  Volum  der  jetzigen  Blutflüssigkeit. 

Der  Wassergehalt  dieser  Blutflüssigkeit  ist  bekannt, 
unser  W.  Also  ist  der  absolute  Wassergehalt  dieser  Blut- 
flüssigkeit (r" —  ez)  W.  Es  ist  weiter  selbstverständlich 
(r  —  c*)y  +  »V  =  {^'—  cft)  W.  Aus  dieser  Glei- 
chung, die  bloss  noch  Eine  Unbekannte  z  enthält,  kann 
auch  ein  Stümper  im  Eechnen  «  finden;  d.  h.  das  Volum 
der  Blutkörper  ist  bestimmbar  trotz  der  Einwendungen 
des  Herrn  Duboisl 

Ich  bitte  Jeden,  dem  das  nicht  geläufig  sein  sollte, 
meinen  erwähnten  Aufsatz  einem  auch  nur  mit  den  ersten 
Elementen  der  Algebra  vertrauten  Manne  vorzulegen.  Ich 
habe  die  Sache  sogleich  nach  Durchlesung  der  D.^schen  Kri- 
tik einem  Mathematiker  vom  Fach  vorgelegt;  ich  brauche 
nicht  hinzuzufügen,  wie  dessen  Antwort  ausgefallen  ist. 
Diese  mehr  als  unnöthige  Appellation  an  einen  Bechner 
machte  ich  bloss,  weil  die  zuversichtliche  und  mit  Ausfäl- 
len gegen  mich  reichlich  gespickte  Schreibart  der  Hm.  Lud- 
wig und  Dubois  Zweifel  in  mir  rege  machte,  ob  2  mal 
2  =4  sei  I  Mich  dauert  wahrlich  meine  mir  so  theure  und 
heilige  Wissenschaft,  wenn  in  ihrem  Forum  derlei  Kritiken 
möglich  sind  und  wenn  man  genöthigt  ist,  auf  derlei  An- 
griffe Antwort  geben  zu  müssen.  In  der  physicalischen 
Literatur  würde  so  etwas  einfach  ad  acta  gelegt  werden; 
doch  eine  solche  Erscheinung  wäre  bei  den  Physikern  un- 
möglich! 

Ich  habe  das  Kecht,  zu  verlangen  dass  meine  Antwort, 
die  leider  breit  genug  ausfallen  musste,   sobald  als  mög- 
lich in  Ihrer  Zeitschrift  aufgenommen  werde. 
Tübingen,  7.  Januar  1854. 


ErMärung, 

das  Eindring;en  der  Spermatozoen  in  das  Innere  des 
Säugpethier-Ei's  betreffend. 

Nach  Einsicht   einer   so  eben  hier  eingetroffenen  nenen 
Druckschrifft  vom  Herrn  Prof.  Bischoff  in  Giessen,   sehe 
ich  mich  veranlasst,   im  Folgenden  eine  Erklärung  abzuge 
ben,  in  so  ferne  derselbe  meine  Person  darin  erwähnt  *). 

Anfang  März  (wohl  am  7.  oder  8.  d.  M.)  hatte  ich  ein 
weibliches  Kaninchen  znm  Behuf  einiger  Experimente  am 
Herzen  getödtet  Herr  Dr.  Meissner,  welcher  in  meinem 
Zimmer  auf  dem  physiologischen  Institut  arbeitete,  untersuchte 
die  Genitalien,  da  sich  frische  corpora  lutea  an  den  Eierstöcken 
befanden.  Er  war  so  glücklich,  einige  befruchtete  Eier  am 
Anfang  des  Uterus  aufeufinden,  welche  ganz  den  Figg.  31 
und  32  in  Bischoffs  Werk  über  das  Kaninchen-Ei  glichen. 
Gleich  in  dem  ersten  Ei,  so  wie  dann  auch  in  den  übrigen, 
fand  Herr  Meissner  die  Spermatozoen  innerhalb  der  Zona 
in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Dotter.  Herr  Meissner 
zeigte  mir  dieses  erste  Ei,  nachdem  ich  aus  meiner  Vorlesung 
wieder  in  mein  Arbeitszimmer  getreten  war.  Ich,  so  wie  die 
andern  von  Meissner  herbeigerufenen  Männer,  nehmlich  die 
Herren  Henle,  Baum,  Dr.  Max  Müller,  Theodor  Weber, 
Dr.  Schrader  und  mehrere  Studirende,  überzeugten  sich  von 
dem  merkwürdigen  bekanntlich  bis  auf  die  letzte  Zeit  gerade 
von  dem  Manne,  der  sich  am  meisten  und  gründlichsten  mit 
dem  Säugethier-Ei  beschäftigt  hat,  nämlich  von  Bischoff, 
bestrittenem  Faktum. 

Ungefähr  10  Tage  später,  nach  meiner  Correspondenzliste 
unter  dem  1 6.  März,  schrieb  ich  von  dieser  merkwürdigen  von  Dr. 
Meissner  geftmdenen  Thatsache,  so  viel  ich  mich  entsinne  genau 
in  der  so  eben  erwähnten  Weise,  an  Prof.  Leuckartin  Giessen 
und  gedachte  dabei  noch  mehrerer  bei  andern  Thierklassen  von 
Meissner  gefundenen,  sich  auf  die  Verhältnisse  der  Spermato- 
zoen zu  den  Eiern  beziehenden  Thatsachen.  Ich  habe  kein  Recht, 
diese  Beobachtungen  hier  weiter  öffentlich  zu  detailirenund  muss 
es  Dr.  Meissner,  der,  wie  er  mir  sagt,  bis  jetzt  nur  an  Prof.  von 
Siebold  in  München  eine  schriftliche  Mittheilung  über  seine 
Forschungen  machte,  ganz  überlassen,  sich  sowohl  die  ihm 

1)  Der  Titel  heisst: 

Bestätigung  des  von  Dr.  Newport  bei  den  Batrachiern  und 
Dr.  Barry  bei  den  Kanineben  behaupteten  Eindringens  derSper- 
matozoiden  in  das  Ei.  Giessen  18&4. 4.   Und  die  betreffende  Stelle  lautet: 

,,Es  rührte  mich  deshalb  noch  nicht,  als  mir  Prof.  Leackart 
mittheilte,  dass  die  Herrn  Proff.  R.  Wagner,  Henle,  Baum, 
Dr.  Meissner  etc.  etc.  bei  einem  Kaninchen- Eie  die  Spermato- 
zoideA  innerhalb  der  Zona  gesehen  haben  wollten.** 
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zukommende  unbestrittene  Pnorität  zu  Bicliem,  als  überhaupt 
das  Detail  seiner  Beobachtungen  seu  veröffentlichen. 

Ich  halte  es  jedoch  für  Pflicht  zu  erklären,  dass  die  von 
Prof.  Bisch  off  gewählte,  noch  dazu  nicht  korrekte  Veröffent- 
lichung einer  brieflichen  Mittheilung  an  einen  Dritten  mir  un- 
angenehm gewesen  ist.     Wenn  diese  meine  schriftliche  Mit- 
theilung  an  Prof.  Leuckart  überhaupt  erwähnt  werden  sollte, 
so  musste  ich  wenigstens  erwarten,  ja  fordern,  dass  dies  in 
einer  andren,  dem  Inhalte  meines  Briefs  gemässen  Weise  ge- 
schehe und  dass  nicht  der  Name  von  mir,  von  Henleund 
Baum  dem  des  Dr.  Meissner  vorangestellt  werden  würde, 
da  ich  ausdrücklich  mich  und  die  andren  Herren  nur  als  Zeugen 
bezeichnete,  welche  die  wichtige  Thatsache  ebenfalls  verifizirten. 
Da  Prof.  B  isch  0 f  f  seine  neue  Schrift  vom  25.  März  datirte, 
mein  Brief  an  Leukart  aber  am  17.  abging,  so  kann  kein 
Zweifel  sein,  dass  Bischoff  erst  hierdurch  zur  Anstellung 
seiner  Beobachtungen  veranlasst  worden  ist,  deren  Ergebniss 
seinen  vielfachen  früheren  Behauptungen  direkt  widerspricht. 
Es  scheint,  dass  ein  von  mir  am  22.  März  abgegangener  Brief 
an  Prof.  Leuckart,  welcher  eine  mögliche  vorschnelle  Publi- 
kation der  von  Meissner  noch  zurückgehaltenen,  indess  nach 
vielen  andrenSeiten  von  ihm  verfolgtenBeobachtungen  verhüten 
soUte,  nicht  früh  genug  zur  Kenntniss  Bischoff^s  gelangt  ist. 
Sonst  ist  es  wenigstens  eine  allgemein  übliche  Regel,  nicht 
gerade  Forschungen  neu  aufzunehmen  und  zu  publiziren, 
von  denen  man  weiss,  dass  ein  anderer  damit  beschäftigt  ist. 
Ich  benutze  die  Gelegenheit,  noch  ein  zweites  früheres  Ci- 
tat  meines  verehrten  CoUegen  B  i  s ch  o  f  f  hier  zur  Sprache  zu 
bringen.     Derselbe  sagt  in  einer  andren,  vor  einigen  Monaten 
erschienenen  Schrift  ^):     „Andrerseits  sind  mir  viele  beistim- 
mende Aeusserungen  über  die  Ke herrsche  Arbeit  zu  Ohren 
gekommen  und  wenn  auch  Prof.  R.  Wagner  seine  erste  bei- 
stimmende Aeusserung  in  dem  Nachtrage  zum  Nachtrage  zu  dem 
Artikel  „Zeugung"  in  dem  physiologischen  Wörterbuche  S.1018 

alsbald  in  dem  Fechn er' sehen  Centralblatt,  Nr.  34,  S.  644  2) 
>    I  .ii... 

1)  Widerlegung  des  tod  Dr.  Reber  bei  den  Najaden  und  Dr. 
Nelson  bei  den  Aseariden  behaupteten  Eindringens  der  Sperma* 
tozoiden  in  das  Ei.    Giessen  1854. 

2)  Was  diese  Seitencahl  betrifft,  so  ist  sie  irrig  u.  muss  beissen  S.  664.  <- 
Da  ich  hier  einmal  im  Zuge  bin,  mich  über  Irrungen  u.MissTerständoisse 
auszusprechen,  muss  ich  doch  erwähnen,  dass  inFechner's  Central- 
blatt f.  1S53.  S.Ö40  ein  Auszug  aus  einer  Mittheilung  Ton  Dr.  Bil  harz 
in  Cairo  über  den  elektrischen  Nerven  TomZillerwels  gegeben  ist,  welche 
ich  im  Namen  yon  Prof.  Ecb  er  d.Soz.d.  Wissensch.  machte.  Uierist 
—  widersprechend  mit  dem  Original  in  den  Göttinger  Nachrichten  ^ 
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widerrufen  hat,  flo  Mt  doöb  auch  dieser  Widerruf  eben  so  wenig  ala 
die  Zustimmung  ab  das  Resultat  besondrer  neuer  Untersuchungen 
aufgetreten  und  die  ganze  Art,  in  welcher  sich  Prof.  Wagner 
über  diese  Sache  äussert,  möchte  mehr  als  eine  Zustimmung,  als 
Widerspruch  erscheinen.'* 

Hiegegen  muss  ich  bemerken,  dass  ich  allerdings  Yor  dieser  Er- 
klärung die  Muschel^Eier  einer  neuen  Untersuchung  unterwarf  und 
dass  ich  mich  auf  den  Grund  derselben  bestimmt  gegen  Keber's 
ßeobachtungen  aussprach,  jedoch  an  meinen  übrigen  allgemeinen 
theoretischen  Ansichten  über  das  Verhältnis  des  Spermata  zum  Ei 
fest  zu  halten  genöthigt  sah.  Diese  theoretische  Ansicht  hatte  ich 
schliesslich  im  Handwörterbuch  so  ausgedruckt: 

„Es  ist  klar,  dass  manche  (bisher  ungläubig  ?erworfene  Behauptun- 
gen,  wie  die  Barry 's,  über  das  Eindringen  des  Samenfadens  in 
das  Ei,  eine  neue  Beachtung  ?erdienen,  auch  wenn  sie  sich  nicht 
in  ihrem  ganzen  Udfkfang  bestätigen  sollten.  Ich  muss  mich  ent- 
schieden'dahin  aussprechen,  dass  die  Vorstellung :  ein  odermeh- 
rere  Samenfäden  dringen  in  dasEi,  lösen  sich  daselbst 
in  Moleküle  auf  und  diese  zerstreuen  sich  finaliter 
in  die  Zellen  des  Keims,  für  mich  in  Bezug  auf  den  theore- 
tischen Theil  der  Zeugungslehre  etwas  riel  Befriedigendres  hat  als  die 
Beschränkung  der  Spermatozoen  auf  eine  blosse  Rontaktwirkong.'* 

Ich  kann  mich  nur  freuen,  dass  in  Prof.  B  i  s  c  h  o  f  f '  s  neuester  Be- 
stätigung YonNewports,  Barrj's  undMeissuer's  Beobachtun- 
gen zugleich  die  Bestätigung  meiner  Voraussage  gegeben  ist.  Ich  zweifle 
gar  nicht,  dass  die  nächste  Zeit  den  Beweis  liefern  wird,  dass  überall  im 
Thierreich  die  Spermatozoen  in  den  Dotter  dringen  müssen,  wenn  Be- 
fruchtung stattfinden  soll  und  dass  wir  bald  die  wundersamsten  Ver- 
hältnisse werden  kennen  lernen  ober  die  Mittel  und  Wege,  welche 
das  Eindringen  der  Spermatozoen  in  die  Eier  bedingen. 

Was  Dr.  Keber '  s  Leistungen  betrifft,  so  wird  derselbe  das  Ver- 
dienst haben,  diesen  Beobachtungen  gerade  jdurch  die  Unrichtigkeit  der 
seinigen  einen  neuen  Anstoss  gegeben  zu  haben.  Ich  sehe  mich  je- 
doch genöthigt,  geradezu  zu  erklären,  dass  ich  mir  über  den  Werth,  den 
ich  seinen  Beobachtungen  im  Schlussartikel  des  Handwörterbuchs  zu- 
sprach, eine  Uebereilungzu  Schulden  kommen  liess.  Es  wäreimmerhin 
möglich,  dass  seine  angebliche  Mikropjle  im  Muschel-Ei  wirklich  be- 
nützt würde,  um  als  Einlasskaoal  für  die  Spermatozoen  zu  dienen ;  wie 
er  es  aber  dargestellt,  ist  es  entschieden  unrichtig  und  was  er  für  ein 
Spermatozoid  gehalten,  war  keines.  Ich  muss  zugeben,  dass  die  Stärke 
der  theoretischen  Gründe,  welche  mich  bestimmten,  in  obigem  Aufsatz 
gegen  Bischoff's  Theorie  und  seine  bisherige  stete  Läugnungdes 
Eindringens  der  Spermatozoen  in  das  Ei  aufzutreten,  mich  reranlasste, 
den  übrigen  sehr  mangelhaften  Angaben  Keber's  —  deren  ich  Tor- 
sichlig  und  schonend  gedacht  —  in  so  ferne  sie  zu  meiner  theoretischen 
Anschauung  passten,  einen  grösseren  Werth  beizulegen,  als  sie  rer- 
dienen.  Uebrigens  stimmt  meinUrtheil  über  Keber  am  meisten  mit 
demjenigen  überein,  das  JohannesMüllerin  seiner  maassToUen 
Weise  zuletzt  im  Archiy  f.  1854  S.  63.  aussprach. 

Göttingen,  den  3.  April  1854.  Rud.  Wagner. 

mir,  statt  Ecker,  eine  Bestätigung  der  B  il  h  a  r  z  *  sehen  Angabe  zu- 
geschrieben. E  c  k  e  r  ist  es  also,  der  B  i  1  h  a  r  z  Angabe  weiter  verifizirte. 


Aiizeig;elilatt# 


Im  Verlage  you  TreweBdt  u.  dränier  in  Breslau   ist 
soeben  erschienen  und  in  allen  Buchhandlui/^en  zu  haben: 


Beiträge 

zur 

Lehre  von  den  KnochenbrucheD 

von 

Dr.  Albrecht  Theodor  Middeldorpf. 
Mit    Tiinf   lithograpLirten    Tafelo. 

Eleg.  br.     Preis  3^  Kthlr. 


I^abr.     Bei  J.H.  CSeig-er  (M. Schauenbarg)  erschien  so  eben: 

DER  AUaESrSPIEGEL, 

seine  Anwendung  und  Modificationen  nebst  Beiträgen  zur 

Diagnostik  innerer  Augenkrankheiten.     Nach  d.  HoU.  des 

Dr.  van  Trigi  mit  Zusätzen  bearbeitet  von 

Dn  C  JQL  Sehauenburg ^ 

Docenten  an  der  Universilat  zu  Bonn. 

Mit  24  Abbildungen.     Preis  24  Sgr.  =  1  fl.  24  kr. 

Mit  24  color.  Abbildungen.    Preis  1  Rthlr.  =  1  fl.  48  kr. 

Der  ausserordentliche  Gewinn,  den  die  Diagnostik  innerer  Au*- 
genkrankheiten  aus  der  Benutzung  des  Augenspiegels  theils  schon 
gezogen,  theils  noch  zu  erwarten  hat,  ist  anerkannt  Unter  den 
ernscblägigen  Arbeiten  stehen  die  unter  Donders  Leitung  Torgenom- 
menen  an  der  Spitze,  weshalb  eine  ausgeführte  Bearbeitung  der- 
selben  allen  Aerzten,  Torzuglich  aber  allen  Augenärzten  willkom- 
men sein  wird. 


Soeben  ist  erschienen  ond  durch  alle  Bachhandlungen  lu  be- 
ziehen : 

Zur 

gerichtlichen  Psychologie. 

Eine  AnswaLl  tod  Entscbeidungpen  der  Königl.  wissen - 
sehaftlieben  Deputation  für  das  Medicinal -Wesen. 

Mit  Genehmigung    des    Herrn    Ministers    der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medicinal- Angelegenheiten, 

herausgegeben  Yon 

Dr.  K.  W.  Ideler, 

Geh.  Medicinal-Ralh, 'Mitglied  d.  ^issenschafU.  Deputation  etc.  etc. 

gr.  8.    Brosch.    Preis   1  Rthl.  12  Sgr. 


Jlosepli  Gulstaln's 

Klinische  Yorträg^e 

über 

Oeliites-KraiiliJieUen« 

Deutsch  mitgetheilt 

Ton 

Dr.  med.  JQFelftrtcA  Mjaehr. 

Mit  6  lithograph.  Tafeln. 

gr.  8.    Brosch.     Preis  3  Rthl.  24  Sgr. 

Berlin^  Januar  1854.  An^rnst  Hinchwald. 


Bei  8»  Hirasel  in  Leipzig  erschien  so  eben: 
Zur 

Anatomie  und  Physiologie 

der 

Beckenorg^ane 

nebst  naturgetreuer  Abbildung  der  Längsdurchschnitte  des 
männlichen  und  weiblichen  Beckens 

Ton 

Dr.    O*  Kohlrausch. 

Gr.  4.    Mit  drei  Kupfertafeln.     Cart.    Preis  3  Rthl. 


3n  btx  ®<$tlief^'f4^lt  SBuc^danMung   in  ittd  ifl  fo    eben  tx- 
fc^ienm  unb  burt^  oQe  SSu^^anblungm  2u  bejtc^en: 

lleöer  äün|l(tcOe  Hflerötfbung 

t)on 

€•  Cttttgrl^  Dp. 

®r.  8.  15  »ogem  ®e^.  jprct«  1^  Slt^tr. 
S)er  SSerfalfer  t^rilt  (irr  oufer  aivet  t)on  ibm  mit  gltttflic^tm  Erfolge 
Dttrt^tetrn  jDprtationm  eine  toUflänbige,  audfä^rli^e  Bufammenfl^liunj 
aütx  bi^^er  betanntm  pUr  »on  Üinfllicber  Vf^erbilbung  mit  tvrld^er  bir 
c^/irurgifijc  «fnotomie  bcft  D^jerationöaebieteö  fowic  eine  (ritifc^c  ©cleuc^s 
tung  brr  »erfc^ficbmen  Dpctotion8metf>obfn  beigefügt  i(l. 


Bei  Palm  «•  Enke  in  Erlangen  ist  so  eben  erschienen 
und  durch  alle  ßachhandluogen  zu  beziehen: 

JfMair^  Dr.  JT.^  geburtohllflleli-praktl- 

SClieS  Tademecnm  für  Studirende  und  Aerzte.  Mit 
besonderer  Hinsicht  auf  Scanseoni*«  Lehrbuch  bearbeitet, 
gr.  6.    geh.  24  Ngr.  oder  fl.  1.    24  kr.  rhn. 

Ein  rein  praktisches  Büchlein,  welches  der  Verfasser  mit  be- 
sonderer Vorliebe  unter  Berücksichtigung  langjähriger  eigener  Er- 
fahrungen und  unter  Benutzung  des  bewährtesten  Neuesten  auf 
diesem  Felde  bearbeitet  hat 


Dem  ärztlichen  Pnblikimi 

widmen  wir  hiermit   die  Anzeige,    dass   die   Zeitschrift  für 
klinische  Hl edicin,  herau^gegeben  von  l^r.  Fr.  dünsbnrg: 

(Preis  pro  Jahrgang  A\  Thlr.)  auch  für  1854  fortgeführt  und  in 
dem  5.  Jahrgange  der  *  seitherigen  Tendenz  getreu  bleiben  wird, 
weshalb  wir  uns  erlauben ,  zu  fortgesetzter  und  neuer  Betheiligung 
crgebeust  aufzufordern.  Als  eines  der  besten  Zeichen  der  Aner- 
kennung dürfte  es  zu  betrachten  sein,  dass  einem  grossen  Theile 
der  medizinischen  Journal- Literatur  des  In-  und  Auslandes  unsere 
Zeitschrift  stets  willkommenes  Material  zur  Füllung  ihrer  Spalten 
bietet  und  dass  weder  die  Kritik,  noch  die  Elite  der  medizinischen 
Notabilitäten  es  an  schmeichelhaften  Beweisen  des  Einverständnis- 
ses mit  dem  Streben  der  Redaktion  hat  fehlen  lassen.  —  Im  Hin- 
blicke hierauf  einer  wachsenden  Theilnahme  für  unsere  Zeitschrift 
gewärtig,  bemerken  wir  noch,  dass  nicht  blos  alle  Buchhand- 
lungen des  In-  und  Auslandes,  sondern  auch  sämmlliche 
Postanstalteu  Bestellungen  auf  die  Zeitschrift  für  klinische 
Medicin  annehmen  und  ohne  Preiserhöhung  ausführen.  Das  erste 
Heft  des  neuen  Jahrgangs  erscheint  Anfang  Dezember  a.  c. 
Breslau ,  im  Nofember  1853.         Treu  endt  u.  Cranier. 


^^  C«  9«  Milttev,    afobrmifc^e  aSnlogd^Qntiung  in  ^etbeU 
berg,  ftnb  im  ßauftr  biefcd  3a|free  rrfc^imm: 

^Ittttalett  bet  &^emie  tttt^  ^l^atmaete.  |)erau6^ 
gegeben  t)on  ^t^iebnd^  SBül^ler^  Suflud  eiebig  unD  ^er= 
mann  Stoipp.  §Reue  golge.  SSant)  IX— XII.  gal^rgang 
1853.     gr.  8.  Z\)lx.  7.  ober  fl.  12.  36  fr. 

SBttff;  Dr.  ^.,  ®ritnb)fige  bet  &fipeximntalf^^fil  mit 
SRürffid^t  auf  ß^emie  unb  ?)(^atmacie,  jum  ®e= 
brauche  bei  SSorlefungen  unb  jum  ©elbfluntets 
ticlS)te.    SSiertc  (©c^lup«)  Sieferung.  gr.  8.  geb.    20@gr. 

ober  fl.  1.    12  fr. 

—  SDaffelbe  SBerf  —  t)o£lpdnbig  in  einem  SSanbe. 
SRit  jabireicben  (323)  |)oljfcbnitten  unb  6  ausgeführten 
litbograp^ifc^ien  a^afeln.    gr.  8.    ge^. 

%i)lx.  2.  20  @gr.  ober  fT.  4.  48  fr. 

^elbhauf^,  $.  @.,  ®tted|ifd|e ©rammoHf  j um  ^i)uU 
gebraucb.    SSierte  Stuflage.    gr.  8.    1853. 

28  ©gr.  ober  fl.  1.  36  fr. 

^elbhanf^  unb  ^BnpfLe,    ©ried^ifd^e  ^^reftomatl^te 

für  bie  jwei  erjien  2abre6-6urfe  im   gried^ifc^en  ©prad^- 
untirridit.    ©ec^Ste  Sfuflage.    gr.  8.    1853. 

20  ©gr.  ober  fl.  1.  12  fr. 

Ijteblg^  Dr«  JlllStllS^  über  eine  neue  Methode  zur 

Bestimmung  von  Kochsalz  und  Harnstoff  im  Harn. 

gr.  8.    geh.  6  Sgr.  oder  20  kr. 

Sttblotft,  &*,  in  3uricb,   Sel^rbud^  bet  ^l^Qfiologie  be$ 

äRenfdjett.    (SrjterSSanb  in  jtt^ei  ?(btbeilungen.    gr.  8. 

ge)^.    Zl)U.  2.  20  ©gr.  ober  fl.  4.  40  fr. 

JDer  jweite  (©c^Iuf::)©anb  wirb  in  ber  erflen  |)alfte  fünf* 
tigen  3al^re6  ausgegeben  werben. 

2eitf^tift  füt  tativneüe  ^ebicin.  |)erauggege:: 
ben  t>on  Dr.  S.  ^enle  unb  Dr.  6.  ^feufer»  9Jeue  golge. 
IV.  S3anb.    3  |)efte.    SRit  Safein  u.  Äupf.    8.    geb. 

SEblv.  2.  15  ©gr.  ober  fl.  4.  30  fr. 

^pii^,  &atl,  Seigrer  ber  SRat^ematif  an  ber  po\ptt(i^ni^ 
(eben  ©cbule  ju  &axUvnf)t,  @lemettte  bet  (Beomettit  in 
Sel^tfä^en  unbttttfgoben;  jum  ©ebraucbe  an  @en)erbf(bu- 
len,  fo  tt)ie  jur  ©elbflbelebrung  für  ©ewerbtretbenbe. 
erjicr  Zi)til  3)ie  ebene  ®eometrie  entbaltenb.  STOit 
147  in  ben  SCejit  gebrudPten  |)olifcbnitten.    gr.  8.    geb. 

12  ©gr.  ober  42  fr. 


(BpiH,  ®atl,  Sehtet  zc.  ©affelbc  ffietf.  —  Bweitet 
Xlftil  S)ie  @tereDmettie  ent^altenb.  SRit  43  in  De« 
Xeyt9et)rucften|)oljfc^nitten.  flr.8.  ge^.  10  ©gt.  ober  36  fr. 

^e&iU,  Dr.  j^.,  ttttleitttttg  jut  d^emifd^eti  9(ttal||fe,  jum 
®ebtaud(|e  im  d^emifc^en  Saboraforium  ju  ©ieflen.  £)ri tte 
SCuftagc    8.    gel^.        %\flt.  1.  8  @gr.  ober  fl.  2.  12  fr. 

—  —  Safeltt  ^ux  qitalitiititieit  d^etnifd^ett  $(ttiilt|fe. 
©ritte  SCuflage.    gr.  8.    gebunben.     16  @gr.  ober  54  fr. 

?Qleibiteu ,  &*  £•»  ^rofeffor  an  ber  ))ot^tec^ntfc{)en  ®d)uiz 
in  Aarierube,  ^olitifc^e  ^xit^mttit  SCnleitung  jur  XcnnU 
tiif  unb  Hebung  aller  im  ®taat^n>t^cn  tjorfommen« 
ben  SBere4)nungen.  6tn  ^anbbuc^  für  ®taat^btamk 
tinb  @efc^äft6mfinner.  3 n) ei t e  ))erbe{ferte  Auflage,  gr.  8. 
gc^.  X\)lx.  1.  20  ©gr.  ober  fl.  3. 

fRlnm,  Statl  2uhtt>in,  (Ä.  SRuff,  Btaamatf)  unb  ebem. 
^rofeffor  on  ber  UniDerfttät  JDorpat.)    (Stbi^U.  8.   geb. 

Slblr.  1.  4  ©gr.  ober  p.  2. 
9{a4Pmd  erfc^fint  in  berfelben  SSertagd^anblung : 

Selbbaufdb,  9«  ®.  3ur  @rllarung  bed^oraj.  Sin:: 
leitung  in  bie  etnjelnen  ®ebid)te  nebfl  erflärenbem  SRegis 
fiet  ber  Eigennamen.    36  SBänbd;en. 

(StXl&ttnbeB  Stt^ifttv  ber  in  ben  ^id^tnngen  be$  ^oraj 
iioi^ommenben  (Eigennamen,    gr.  8. 

9latt,  Dr.  St.  ^. ,  ®eb.  diath  unb  ^rofeifor,  Sel^rbnd^ 
ber  yolitifd^en  Oefonomte.  3n)eiterS3anb.  @rnnb= 
fä^e  ber  8Solf$n)irt]^fd)aft$t)oIitif  mit  anbaltenber  fRüd-- 
ftdbt  auf  befiebenbe  ©taatSeinric^tungen.  SSierte  ^uS^ 
gäbe,     gr.  8.    geb. 


Soeben  rrfc^im  unb  ifl  in  allen  IBuc^&antlungen  3U  ^aben: 

(IH((tnrit(lt  nitlr  ßti^mi\mm 

Äurjc  Schaltungen  übet   bcren  Stnaenbung  im  Siagcmcmcn 

mit  gldAgeitiaem  ^tnbltrf  auf  bie  etgdntJTc  unb  bie  Senbcnj 

feine«  Sniütut« 

Mit 

Dr.  med.  %.  Samöerger. 

ftt.  8.    fle^eftet    ^tei«  15  ©gr. 
9.  iScanfetia«»  («f.  gDtpntt'f^t  »u^^anM.)  in  »rriin. 


In  unserem  Verlage  ist  erschienen: 

Handbuch  der  Zootomie  der  Wirbelthierc 

Ton 
Herrmann    Stannlu«. 

Zweite  Auflage. 

Erstes  Heft:  Mootomie  der  WUehe.     gr.  8.     1^  Thir. 

Die  neue  Auflage  des  y.  Siebold  und  Stannins'schen  Handbuchs 
der  yergleichenden  Anatomie  wird  unter  dem  Gesammttitel  eines 
Handbuchs  der  Zootomie  Ton  v.  Siebold  und  Stannius  erscheinen  nnd 
auch  in  dieser  Gestalt  den  Ruf  rechtferligen ,  den  die  erste  Auflage 
nicht  bloss  in  Deutschland,  sondern  auch  im  Auslande  gewonnen 
hat,  indem  Uebersetzungen  derselben  in  Holland,  Frankreich  und 
Nord-Amerika  yeröffentlicht  worden  sind.  In  dem  yorliegenden 
ersten  Hefte  war  ein  so  reichhaltiges  neues  Material  zu  yerarbeiten, 
dass  der  Umfang  desselben  den  des  entsprechenden  Abschnitts  der 
ersten  Auflage  wesentlich  überschreiten  musste,  was  bei  den  spä- 
teren Abschnitten  des  Gesammtwerkes  gar  nicht  oder  doch  nur  in 
weit  geringerem  Maasse  der  Fall  sein  wird.  —  Von  der  Zootomie 
der  wirbellosen  Thiere  hoffen  wir  noch  yor  Ablauf  der  ersten 
HSifte  dieses  Jahres  gleichfalls  ein  erstes  Heft  ausgeben  zu  können. 

Berlin  1854.  Teit  n.  Comp. 


Preisermassignng 

l¥erke« 


Nachstehende  Bücher  haben  wir  auf  unbestimmte  Zeit  im 
Preise  bedeutencl  ermä^sigt  uQd.;;iind  dieselben  fi^r  die 
beibemerkten  Preise:  dorich  «alte  Eochbandluagjen  des  In- 
und  Auslandes  KQ  erhalted. 

Göltingen,   1.  Juli  1853. 

Vandenhöeck  &  Rnprecbt 


Albersli,  J.  Cli. ,  coimnleDtariuS'  de  diagoosi  asthmatis  AiiHari  stric- 
Uus  defiDJeoda.    Praefatus  est  Dr.  J.  A.  Albers.    8.    1816. 

(12Va  Sgr.)    4  Sgr. 

Arnemann,  J.»  priaclisohe  ArzoeiinilteUebre,  66  von  Dr.  Kraus  ver- 
mehrte Ausg.    gr.  8.  1819.       '   ^    "      (3  Rthl.  20Sgr*)  30Sgr. 

—  —    cbirurgisetie  'Ai'HäsefibUtbllvMre ,  6e  von  Dt*  Krau^  vdnaebrte 
Ausgabe,    gr.  8.  1818.     '  •  (1  RthL  15  Sgr.)  IS-Sgr. 

—  —     Uebersiobt  der  bieri&bintesteD  Qod>  gebräuchlicbsten  Chirurg. 
Instrumente  ältidrer  u.  neuerer  Zeiten.  8.  1796.    (2<l  Sgr.)'  6  Sgr. 

Beneke,  F.  W.,  de  ortd  et  «ausis  monstrotum.    Disquisitio.  8.  maj,' 
1846.  (20  Sgr.)    10  Sgr. 

3.  Hup.    gr.  6.  :  1845;     '       '/•=•  .  (5  «tljl.)  2  «iW. 

SdQ^tnftah,  M.  4*^*/  ^tifid  aU  IRoturpIan  ob.  iSBetto^tungen  ä(.  b. 

QSm^ften  ber  IXatiir  in  Jlnrnf^ilttn  tt.  biffen  »etfc^iebettiivtigta  (SnU 

fc^efbita^en,  mU  S^udfi^.  ber  batati«  gii  folgernben  ftedeTii  fTtr  bfe 

ätjtl.  IBe^anbl.  1.  Z^.  qx,  8.  1844.  (im^l  ^V2^^')  lO^gr. 
B  o  er  b  a  V  e ,  Herrn. ,  de  -  movbis  oovrtoHim  «praelectiones  publicae  ex 

codioibus  äüditorum  editae.    8.  1750.  (10  Sgr:)   4  Sgr. 

—    —    eonsultationes  obredicae  9ive  s^yllogeepistolarum  cum  respon-^ 

sis.    8.    1752.  .'     '.(i2V2  8«r.)  4  Sgr. 

Crusius,  G.  H.  Cb.,  vollständige  ordentliche  anatomische  Anweisung 

für  gerichtl.  Aerste  zu   gerichtlv  Ldicbeauntersuchüngen.    gr.  8. 

1807,  (171/2  Sgr.)   6  Sgr. 

Si^fffac,  S^,  iiUt  Un  ^iffTiipbe^  aiffiia'auf  beu  aRenfc^eii.  9(a«  bem' 

Stidti^  r>.  9.  SEße^nimb.    gr.  8.   1840.  (1  SMi^.)  10  egr. 


•     w&^i;ettl>  b^.  ©(^ttjangetfc^aft,   bei:  ®e(utt  unb  bel-aioi^enbeHe^. 

D^o<^  IBaubeUqne  UaiA^iUt-^t.  8.  1^33.        (I21/2  S^t.)  &  €lgc. 
Sd^itim erring,    S.  Th.  ,   de  basi   encephall' et  or%i»ü)us   nervorum 

egredientium Übri  V.  d.  tabV  äen.   4  maji  1T78.   (35  6grO  8  Sgr. 
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In  der  Unterzeichneten  ist  soeben  erschienen  nnd  durch  alle^ 
Buchhandlongen  zn  beziehen: 

Die 

Ophthalmologie 

vom 

naturwissenschaftlichen  Standpunkte  aus 

bearbeitet 

ron 

Dr«  Carl  Stellway  von  Carlon. 

Erster  BanJL 

Mit  15  Abbildungen. 
Preis  Thlr.  3.  8  ngr.  —  fl.  5.  36  kr. 

Die  Angenheilknnde  auf  den  heutigen  Standpunkt  der  fibrigen 
Zweige  der  Heüwissenschaft  emporzuheben ,  ist  die  Aufgabe  des 
Herrn  Verfassers.  Hierzu  war  er  besonders  berufen  durch  gründ- 
liche mathematische  und  physikalische  Studien  und  seine  mehr- 
jährige diesem  Fache  ausschliesslich  gewidmete  Thätigkeit  als 
Secnndar- Augenarzt  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses. 

Esistdie^naiiurwiiisenseliafitllclie  Rlelitiuig^«  welche 
der  Verfasser  als  das  zeitgemässe  Erfordemiss  der  Bearbeitung 
erkannte. 

Diese  Um-  und  Neugestaltung  mit  gründb'cher  anatomi- 
scher und  pailiologlscli-anatonitsclier  Forschung  zu 
verknüpfen  bot  ihm  die  Wiener  Leichenkammer  ein  riesiges  Ma- 

Iterial  dar,  und  zahlreiche  höchst  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchungen sind  die  Basis   oft  überraschender  Entdeckungen  ge- 


diesen  Forschimgjßii  ejiiea  ebenso  "orerthy^öi^  prakttodien 
Motzen  abzugewibiMn. 

Von  besonderem  Interesse  dürften  dessen  Untersuchungen  über 
das  Wesen  der  krankhaften  Processe,  sowie  die  mathematische 
Analyse  sämmtlicher  Gesichtsfehler  sein,  welchem  bisher  brach- 
liegendlBn  Feldb  Hier  zum  erstenmale  eine  gründliche  Aufineritsam- 
keit  gewidmet  ist. 

Wir  glauben  daher,  auf  das  Urtheil  competenter  Männer 
gestüzt,  dieses  Werk  ab  eine  IlMvaarische  Erscheinung  von  hoch- 
fiter  BedentUBg  dem  gesammten  ärztlichen  Publicum  und  gleicher- 
m^ssen  für  das  academische  Stud^un  empfehlen  zu  dürfen. 

Das  Wcirk  zerfallt  in  O*  Bfinde. 

Der  I.  Band  behandelt  die  dioptrischen  Medien  des  Auges 

(]lQ]:nlmut  eto.> 
Der  n.  Band  enthält   die.  Krankheiten   der  Uvea,    der 

Netzhaut,    des  Sehnervens,    sowie   der   Bfilfs-   und 

Schutzorgane  des  Augapfels  etc. 

Zahlreiche  gut  ausgeführte  Abbildungen  erhöhen  den  Werth 
und  die  Brauchbarkeit  de»  Werke». 

Der  I.  Band  mlib  19  g^eliiii8:enieii  Jibbadimyen 
tot  soeben  evüeUenien. 

Preis  Thl  3.  8.  ngr,  —  fl.  5.  36  hr. 

De^  H.  Band  von  ungefähr  demsielben  Umfangp  und  Preise 
wird  in  kurzem  das.  Werk,  besohliessen. 

Preihurg^  October  1853. 

Heräer^sclie  VerVagsHandhmg. 
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Prof«itor  der  Anatomie  in  Göttingea>. 


U»D 


D?  O.  PFEUFEa, 

Kdnicl*  B«ir.   Ober-Meclteinalratli  nnd  ProfeMor  der  Bpeciellen  Pattelo^e 
nnd  Therapie  und  der  medicinisclien  Klinik  in  MTfinclien. 


Neue  Folge.     Tl.  MANB.     2.  HEFT. 
(Mü5TafelQ.) 


HEIDELBERG  und  LEIPZIG,. 

C.  F.  Winter'sche   Verlagsbandlung. 

1855. 


Microscopische  Untersuchungen  an  der  Lei- 
che eines  Enthaupteten. 

Von 
Dr«  IT«  ILramse. 

Bereit»  liegen  znanche  VerBUche  vor,  einige  Streitfragen 
in  der  microscopisclien  Anatomie,  die  ihrer  Natur  nach  nor 
an  gan^i  firiechen  Objeeten  stndirt  werden  kennen ,  durch 
Beobachtungen  an  den  ausnahmaweise  erhaltenen  Gadavern 
von  Hingerichteten  zu  entscheiden.  Trotzdem  mag  es  ge- 
stattet sein,  noch  mehrere  solcher  Untersuchungen  im  Detail 
zu  veröffentlichen,  da  die  auf  diesem  Wege  erhaltenen  Ee- 
snitate  nur  von  denjenigen  geprüft  werden  können,  denen 
der  seltene  Zufall  ganz  frische,  menschliche  Objecto  in  die 
Hände  führt.  Dass  es  dabei  wesentlich  darauf  hinauskommt, 
schon  längst  Bekanntes  zu  bestätigen,  ist  bei  der  flüchtigen 
Prüfung,  die  der  kurze  Zeitraum  einiger  Stunden  allein  ge- 
statten kann,  natürlich. 

Am  9ten  März  Morgens  9  Uhr  wurde  in  der  Nähe  der 
Stadt  Hannover  dmr  Mörder  F.  Wehr  mann  mit  dem  Schwerte 
enthauptet.  Schon  nach  20  Minuten  befand  sich  der  Leich- 
nam im  Section^saale  der  hiesigen  Anatomie  und  ich  konnte 
augenblicklich  die  beiden  Augen  aus  ihren  Höhlen  nehmen. 
Da  ich  —  eben  von  Reisen  zurückgekehrt  —  mich  mit 
Niemanden  zu  gemeinschaftlichem  Arbeiten  hatte  verbinden 
können,  war  ich  gezwungen  mich  auf  einige  Gegenstände 
zu  beschränken,  namentlich  konnte  von  physiologischen  Ex- 
perimenten keine  Bede  sein.  Nachdem  ich  die  Bulbi  her- 
ausgenommen hatte,  führte  ich  unter  eiweisshaltigem  Was- 
ser mit  einem  scharfen  Messer  einen  Schnitt  in  der  Weise, 
dass  ich  das  Messet  etwa  eine  Linie  von  der  Anheftungs- 
steUe  des  Opticus  nach  innen  auf  die  Sclerotica  aufsetzte 
und  in  der  Richtung  nach  dem'  äussern  Bande  der  Cornea 
den  Bulbus  iingefähr  balbirte;  indessen  wurde  der  letzte 
Theil  des  Schnittes  mit  einer  Scheere  vollendet.  Dadurch 
erhielt  ich  freie  Einsicht  in  d«i  Hintergrund  des  Auges, 
wo  die  intensiv  gefärbte  Macula  lutea  f   in  ihrer  Mitte  die 

71.  F.  VI.  Od.  2  Heft.  8 
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scharf  markirte,  dunkle  Fovea  centralis  deutlich  zu  sehen 
war.  Die  Farbe  der  Macula  lutea  verlor  sich  difPus  nach 
allen  Seiten  hin.  Eine  wahrnehmbare  Plica  centralis  re- 
tinae existirte  nicht  (diesen  Punkt  hatte  ich  genau  prüfen 
wollen) ,*  wohl  aber  sah  man,  däss  die  sonst  vollkommen 
durchsichtige  Netzhaut  am  oberen  und  unteren  Eande  der 
Macula  lutea  trüber,  gleichsam  dicker  erschien,  entsprechend 
den  beiden  ßandwülsten  von  Bergmann*).  Microscopische 
Untersuchung  der  Macula  lutea  stellte  ich  nur  in  der  Weise 
an,  dass  ich  mittelst  einer  Scheere  etwas  von  der  vorde- 
ren Fläche  derselben  zugleich  mit  etwas  Corpus  vitx'eum 
auf  das  Objectglas  brachte,  wobei  sich  dann  grosse  multi- 
polare, dichtnebeneinanderliegende  Ganglienzellen  mit  zum 
Theil  sehr  langen  Fortsätzen  in  grosser  Zahl  fanden;  der 
direkte  Beweis,  dass  diese  letzteren  mit  den  Opticusfasern 
zusammenhängen  (Kölliker),  konnte  jedoch  nicht  geführt 
werden. 

Alsdann  untersuchte  ich  das  Epithelium  der  Conjun- 
ctiva  palpebrarum,  welches  bei  dem  Herausnehmen  der  Bulbi 
sorgfältig  geschont  war,  um  meine  früher  nach  nicht  voll- 
kommen frischen  Präparaten  ausgesprochene  Behauptung, 
dass  dasselbe,  wie  auch  wohl  fast  allgemein  angenommen 
wird,  kein  Flimmerepithelium  sei,  noch  einmal  zu  verifici- 
ren.     Es  fand  sich  bloss  Pflasterepithelium. 

Während  ich  mit  den  angeführten  Untersuchungen  be- 
schäftigt war,  hatte  ein  Anatomiewärter  die  Schädelhöhle 
vorsichtig  mit  der  Säge  geöflPnet.  Ich  überzeugte  mich  dann 
in  Bezug  auf  das  Ependyma,  dass  im  dritten  Ventrikel,  den 
Seitenventrikeln  und  dem  Yentriculus  septi  pellucidi  eben- 
falls nur  ein  einfaches  Pflasterepithelium  zu  finden  war. 
Der  vierte  Vertrikel  wurde  nicht  untersucht,  weil  ich  ein 
etwaiges  negatives  Resultat  doch  nicht  für  beweisend  ge- 
gen das  von  Kölliker  2)  dort  behauptete  Flimmerepithe- 
lium hätte  halten  können,  weil  die  gewaltige  Erschütterung 
bei  der  Trennung  des  Kopfes  vom  Rumpfe  hier  noch  am 
meisten  eingewirkt  haben  musste.  Ich  eilte  nun  zur  Un- 
tersuchung des  Darmes,  indem  ich  die  Bauchhöhle  öffnete, 
ein  Stück  vom  Anfange  des  Jejunum  herausnahm,  es  auf- 
schlitzte und  die  Darmzotten  in  Bezug  auf  ihre  Lymphge- 


1)  Siehe  diese  ZeiUchrift  Bd.  V.  Heft  2.  pg.  248. 

2)  Handbuch  der  Geweblebre' 2(e  Auflage. 
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ft98e  prüfte*.  Bei  der  späteren,  geoauen  Section  fand  sich 
der  Magen  mit  den  Frühstücksresten  (Weissbrod,  Fleifick, 
Kam)  gefüllt,  der  Darmcanal  enthielt  nur  wenig  düngen  Spei- 
sebrei, während  der  Ductus  thoracicus  sowie  die  Hauptge- 
fassstämme  des  Mesenterium  strotzend  von  Chjlus  waren. 
Der  letztere  war  offenbar  aus  der  reichlichen  Abendmahl- 
zeit des  Delinquenten  abzuleiten,  leider  war  die  Verdauung 
schon  vollendet  und  die  Darmzotten  leer.  Ich  fand  die 
Zotten  theils  mit  Blut  injicirt,  theils  das  von  Li  eher  kühn, 
Henle,  J.  Müller  und  vielen  Anderen  beschriebene,  leere, 
centrale  Lymphgefäss  mit  kolbenförmiger  Anschwellung  an 
der  Spitze  der  Zotte  und  deutlichen,  doppeltcontourirten  Wan- 
dungen, enthaltend.  Daher  glaube  ich  der  Fun  keuschen 
Hypothese  beistimmen  zu  müssen,  dass  die  wandungslosen, 
netzförmigen  Anfänge  der  Lymphgefasse ,  die  zuerst  von 
meinem  Vater  ^),  10  Jahre  später  von  E.  H.  Weber, 
Nuhn  beschrieben  und  neuerdings  von  Funke  *)  abge- 
bildet sind,  nur  während  der  Verdauung  durch  Auseinan- 
derweichen der  Gewebselemente  der  Zotten  entstehen. 

Darauf  habe  ich  noch  die  Papillen  der  Zungenspitze 
auf  das  Vorkommen  von  Tastkörperchen  geprüft,  dieKöl- 
liker  in  einem  Falle  daselbst  gefunden  haben  will,  da 
mir  zahlreiche  frühere  Beobachtungen  nie  an  Zunge, 
Lippen  und  Penis  dieselben  gezeigt  hatten ;  ausserdem  wa- 
ren a  priori  die  Angaben  Eölliker's  höchst  unwahrschein- 
lich, dass  sie  zuweilen  vorkommen,  meistens  fehlen  sollten, 
wenn  die  Tastkörpeichen  Sinnesorgane  sind.  Auch 
an  dem  vorliegenden  Objecto  zeigten  sich  zahlreiche  Ner- 
venfibrillen, die  (in  den  Pap.  filiformes)  bis  zur  Hälfte 
der  Papillen  oder  noch  weiter  zwischen  den  Schenkeln  der 
Blutgei^sschlingen  verliefen,  ohne  dass  über  ihre  Endigung 
etwas  zu  ermitteln  gewesen  wäre,  auch  zahlreiche  Theilun- 
gen  kamen  vor,  aber  nirgends  eine  Spur  von  Tastkörper- 
chen. 

Endlich  präparirte  ich  die  bekannte  Bl and i nasche,  sog. 
Nu  h nasche  Zungendrüse  und  fand  bei  der  microscopischen 
Untersuchung  vollständige  Uebereinstimmung  ihres  Bau^s  mit 
dem  der  obigen  Speicheldrüsen. 


1}  C.  Krause   in  Möller's  Arch.  1837.    Vermischte  Beob« 
achtuDgen  a.  s,  w. 

2)  Atlas  der  phjsiol.  Chemie  1S53  pg.  22. 
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Bei  einer  ans  Änlads  der  yon  Zaglas,  ebenfalls  von 
Lnsehka  beschriebenen  Gelenkhöfale  Torgenommenen  Un- 
tersnchung  der  Symphysis  sacroiliaca  fanden  Sich  beider- 
seits deutlich  getrennte,  platte,  obgleich  tmve^lBilissige 
Elnorpelüberzlige  der  aneinanderstossenden  KnochenMdieny 
die  nfush  Einschneiden  der  Ligg.  sacroiliaca  anter.  \mi  Aus- 
einanderbiegen der  Ossa  innominata  ^ne  klaffende  Spake 
swischen  sic^  Hessen;  die  Symphysis  pubis  ragte  keine 
Andeutung  einer  Höhlung. 

In  Betreff  des  Körperbaus  des  üntersucbten  erwtthne 
ich  noch,  dass  derselbe  28  Jahr  alt,  mnsculOs  gebaut  war. 
Die  Secftion  ergab  alle  Organe  normal  mit  Ausnahme  der 
Nieren,  die  sich  im  zweiten  Stadium  des  Morbus  Brjgktii 
befanden. 
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Fortschreitende,  nicht  krebsartige  Papillär« 

Geschwülste  der  Cutis. 

(Naevas  papillaris  Thomson) 

TOD 

Dr.  A.  Wernlier^  Prof.  d.  Ghirargie  i.  Gieiien. 
(Hierzu  Taf.  I.) 

Die  neuere  pathologische  Anatomie  hat,  besondero  mit 
Hülfe  des  Microscops,  nicht  unbeträchtliche  Fortschritte  in 
der  genaueren  Sondernng  und  Erkennung  einer  Menge  von 
Geschwulstformen  und  Degenerationen  einzelner  Organe^  die 
früher  unter  gemeinschaftlichen  Namen  vielfach  zusammen- 
geworfen wurden,  oder  ohne  genauere  Bezeichnung  geblie« 
ben  waren,  zu  machen  verstanden«  Insbesondere  sind  es  die 
sogenannten  homologen  Geschwülste  und  Degenerationen,  auf 
welche  sich  die  Fortschritte  erstrecken.  Es  giebt  wenig  ein- 
fache und  zusammengesetzte  Gewebe,  welche  nicht  auf  pa- 
thologischem Wege  reproducirt,  oder  weit  über  das  normale 
Maas  hinaus  wuchernd,  als  Hauptbestandtheile  von  Geschwül- 
sten angetroffen  worden  wären.  Bald  ist  es  ein  einzelnes 
histologisches  Element  eines  zusammengesetzten  Organes, 
bald  die  Vereinigung  mehrerer,  welche  in  mannichfachen 
Gombinationen  unter  einander  sich  verbinden.  Dieselben 
histologischen  Elemente  treten  aber  sowohl  in  normalen,  als 
in  pathologischen  Bildungen  von  der  verschiedensten  Bedeu- 
tung und  mit  sehr  ungleichem  Einflüsse  für  den  Organis- 
mus auf.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  das  Verhältniss  und 
die  Fonui  in  der  sich  die  einzelnen  Gewebselemente  unter 
einander  in  Verbindung  setzen,  für  die  Lebens&higkeit  ei- 
nes pathologischen  Gebildes  und  dadurch  schon  für  seinen 
Einfluss  auf  den  Boden,  von  dem  es  aufschiesst,  so  wie  für 
den  Gesammtorganismus  von  grosser  Bedeutung  sind»  Wir 
sehen  daher  pathologische  Gebilde,  welche  im  Einzelnen 
dieselben  histologischen  Elemente  enthalten,  wie  andere,  oder 
wie  sie  auch  in  dem  normalen  Organismus  vorkommen,  doch 
durch  das  Verhältniss,  wie  diese  Elemente  zusammentreten^ 
gegenseitig  vorherrschen  odier  zurückweichen,  sehr  verschie- 
dene Lebenseigenschafben ,  die  Fähigkeit  sich  selbst,  gleich 
dem  Mutterboden,  zu  erkalten  oder  die  Hinneigung  zum 
vorzeitigen  Zerfall  aonehmeii.     Bei  gleichen  histologischen 


Elementen  bleiben  manche  patholo^sche  Gebilde  auf  die 
erste  EntBtehungsstelle  besphränkt ,  andere .  breiten  sich 
Schritt  vor  Schritt  auf  die  nächste  Umgebung  aus,  aiälere 
gehen  rasch,  sprungweise,  über  weite  Entfernungen  vor. 
Es  sind  dieses  Eigenschaften,  welche  man  in  ihrem  Ein- 
flüsse auf  den  Erzeugungsboden  solcher  pathologischer  Neu- 
bildungen und  den  Organismus  im  Ganzen  auch  wohl  mit 
den  Worten  gut-  und  bösartig  zu  bezeichnen  pflegt. 

In  den  sogenannten  Epithelialkrebsen  sind  uns  patholo- 
gische Bildungen  bekannt  geworden,  deren  vorherrschende 
histologische  Elemente,  Papillen  und  Epidermalzellen,  kaum 
(wenn  überhaupt)  von  denen  des  normalen  Bodens,  der 
Outis  und  der  Schleimhäute,  auf  denen  sie  wuchern,  und 
mancher  gutartigen  pathologischen  Producte,  der  einfachen 
Warzen,  Condylome  u.  s.  w.,  verschieden  sind,  die  aber  den- 
noch in  ihrer  Neigung  zum  vorzeitigen  Zerfall,  sich  auszu- 
breiten^ in  die  benachbarten  Gewebe,  denen  sie  fremd  sind, 
durchzuwuchem,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  Schritt  vor 
Schritt  zu  inflciren,  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  gegen 
arzneiliche  Behandlung,  wesentlich  verschieden  von  jenen 
normalen  und  pathologischen,  anscheinend  mit  ihnen  im 
Baue  so  übereinstimmend  construirten  Gebilden  sich  ver- 
halten. Worin  die  Ursache  dieser  Verschiedenheit  bei  an- 
scheinend so  übereinstimmenden  histologischen  Elementen 
liegt,  ist  nach  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  nicht 
mit  Bestimmtheit  auszudrücken.  Hier  ist  eine  Lücke,  zu 
deren  Ausfüllung  es  fortwährend  noch  der  Beibringung  ei- 
nes sorgfältig  geschiedenen  genauen  Materials  bedarf. 

In  Bezug  auf  Epidermal  -  und  Papillär  -  Wucherungen 
scheint  es  mir  gewiss,  dass,  auch  ganz  abgesehen  von  ein- 
fachen Warzen,  Condylomen  u.  dgl.  auch  die  übrigen,  um 
sich  greifenden  Gebilde  dieser  Art  bei  weitem  nicht  alle 
zu  den  s.  g.  Epithelialkrebsen  gehören.  Diese  B^auptung, 
die  hier  nicht  zum  ersten  male  ausgesprochen  wird,  stützt 
sich,  so  wichtig  auch  ihr  Einflues  auf  unser  TJrtheil  sein 
kann,  doch  nur  so  wenig  auf  ein  hinreichend  genau  detail- 
lirtes  Material,  dass  die  Darlegung  fernerer  Belege  nicht 
werthlos  sein  dürfte. 

Ich  gebe  daher  in  dem  Nachfolgenden  2  Beispiele  aus- 
gedehnter, fortschreitender  Papillarwuchemngen  auf  der  Haut 
der  Extremitäten ,  weldie  sich  sowohl  nach  ihrer  Form,  als 
nach  ihrem  Verlaufe    weder    den   gewi^hnlichen    warzigen, 
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homigeii  und  condylomatösen  Auswüchsen,  noch  den  s.  g. 
Epithelialkrebsen  anreihen,  demnach  eine  besondere,  noch 
idcht  genügend  hervorgehobene  Krankheitsform  darstellen. 
Ich  schicke  eine  kurze  Kraukengeschichte  und  die  genaue 
Beschreibung  der  Präparate  voraus,  um  daran  einige  Be- 
merkungen zur  näheren  Erläuterung  anzuknüpfen. 

Das  erste  Präparat  (in  der  hiesigen  Sammlung  unter 
Nr.  Xin,  37.  aufbewahrt)  ist  der  Ober-  und  Vorderarm 
eines  18jährigen  Mädchens,  an  welchem  sich  die  papillären 
Wucherungen  in  der  ausgezeichnetsten  Weise  über  Vs  des 
ersteren  und  die  ganze  Ausdehnung  des  letzteren  verbrei- 
ten. —  Die  Kranke  war  eine  blasse,  gedunsene,  torpid- 
scrophulöse,  in  der  Entwickelung  so  zurückgebliebene  Per- 
son, dass  man  ihr  eher  ein  Alter  von  12,  als  von  18  Jah- 
ren, die  äe  zur  Zeit  der  Operation  erreicht  hatte,  hätte 
zuschreiben  sollen.  Sie  war  von  gesunden  Eltern  geboren; 
der  Vater  ist  jetzt  42,  die  Mutter  43  Jahre  alt.  Die  vier 
jüngeren  Geschwister  sind  kräftig,  ihrem  Alter  gemäss  ent- 
wickelt und  nie  scrophulös  gewesen.  Die  Kranke  selbst 
jedoch  war  seit  ihrem  12  Lebensjahre  nie  recht  wohl  und 
trägt  jetzt  noch  die  Spuren  abgelaufener  scrophulöser  Ue- 
bel,  dicke  Lippen,  geschwollne  Nase,  roth  aufgelaufene, 
verdickte  Augenliedränder ,  Homhautflecken  ,  geschwollene 
Drüsen  und  Narben  von  Drüsengeschwüren  an  sich.  Die 
geschlechtliche  Entwicklung  ist  noch  nicht  eingetreten,  die 
Brüste  sind  unausgebildet ,  die  Menstruation  hat  sich  noch 
nicht  gezeigt.  \^ 

Die  Entartung  der  Baut  des  Armes  begann  als  die 
Kranke  IV2  Jahr  alt  war.  Während  des  Bestehens  einer 
heftigen  scrophulösen  Augenentztindung  bildete  sich,  indem 
zugleich  das  Augenleiden  wieder  verschwand,  am  Oberarme 
eine  Geschwulst  mit  ähnlichen  papillären  Wucherungen,  wie 
sie  sich  jetzt  vorzugsweise  an  der  Hand  des  amputirten 
Gliedes  finden.  Im  Verlaufe  der  nächsten  12  Jahre  wurde 
BfMsh  und  nach  der  Kest  des  Oberarmes,  so  wie  der  Vor- 
derarm befallen.  Die  papillären  Wucherungen  gingen  in 
schlangenfbrmigen  Linien  von  oben  nach  abwärts,  und  nach 
Maasgabe,  als  neue  entstanden,  wichen,  ohne  geschwürige 
Zerstörung,  die  älteren  später  wieder  zurück.  Vor  4  Jah- 
ren fing  auch  die  Hand  an  ergriffen  zu  werden.  Die  Wu- 
cherung begann  an  den  Gelenkfalten  des  Eingfingers  und 
verbreitete  sich  yon  4^  über  die  übrigen  Finger,  den  Rü- 
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cken  nnd  dtö  HoMHand.  DM  (^ücid  Wurde  dadnröb  d^ 
Kranken  völlig  unbrauchbar;  diese»  itüA  die  starke  AbsozT- 
derung  zwischen  den  Wucherungen  gaben  diis  Veranlas- 
sung, die  Absetzung  zu  verlangen,  welche  im  März  1850 
mit  vollkommen  günstigem  Erfolge  vorgenommen  wurde. 

Die  nähere  anatomische  Untersuchung  des  abgesetzten 
Gliedes  ergiebt  Folgendes.  Die  Degeneration  beginnt  etwas 
unter  der  Mitte  des  Oberarmes  mit  einer  ziemlich  scharfen, 
das  Glied  ringförmig  umgebenden  Linie,  und  verbreitet  sich 
von  da,' mit  ihren  theiis  frischen  Wucherungen,  theils  mit 
den  noch  sichtbaren  Resten  der  früher  bestandenen,  über 
den  ganzen  Vorderarm,  die  Mittelhand  und  die  Finger,  jetzt 
noch  am  stärksten  auf  der  Rückseite  der  Hand  und  der 
Finger  ausgebildet. 

Am  Oberarme  geht  die  gesunde  Haut  ganz  scharf  in  ei- 
nen etwa  1"  breiten  Kranz  von  fadenförmigen,  warzigen, 
kolbigen,  einfachen,  oder  mehrfachgespaltenen,  im  Leben 
rothgefärbten  Anhängseln  über,  von  denen  die  längstell  bis 
zu  3  und  4  Linien  messen  und  welche  theiis  faltenfbrmig 
auf  breiter  Basis,  theiis  dünngestielt  aufsitzen.  Sie  sind 
von  einer  schmutzigen  Epidermis  überdeckt  und  offenbar 
enorm  verlängerte  Hautpapillen.  Gegen  die  Ellenbogen- 
beuge hin  hängt  dieser  Kranz  verlängerter  Hautpapillen 
mit  ein^m  Pack  ähnlicher  Papillen  zusammen,  welcher, 
mit  einem  Durchmesser  von  2'',  ziemlich  kreisrund,  genau 
die  Ellenbogenbeuge  einnimmt.  Die  einzelnen  Papillarwu» 
cherungen  sind  jedoch  hier  schon  grösser,  namentlich  brei« 
ter,  mehr  warzenartig,  als  an  dem  oberen  Ringe,  besonders 
die  äusseren,  wodurch  die  ganze  Fläche  eine  napffbrmig 
vertiefte  Gestalt  enthält.  Die  grösseren  unter  diesen  Päpil- 
larwucherungen  haben  eine  Höhe  von  etwa  3'''  bei  ungeföhr 
gleicher  Breite  am  dicksten  Theile.  Sie  stehen  dicht  ge- 
drängt wie  die  Köpfchen  eines  recht  festen  Blumenkohl- 
kopfes und  sind  theiis  durch  scharfe,  tiefe,  theiis  durch 
seichte  Einschnitte,  lirelche  mit  einer  schmierigen,  grossen- 
theils  aus  abgestossenem  Epithel  bestehenden  Substanz  an- 
gefüllt sind,  von  einander  getrennt.  Jedes  grössere  Knöt- 
chen ist  von  einer  dicken,  locker  aufistitsstoden  Epidermis 
überzogen;  wird  diese  entfernt,  so  erkennt  man  leicht,  dass 
jede  grosse  Papillere  aus  einer  Menge  kleinerer,  sekundäre, 
zusammengesetzt  ist,  welche,  wie  die  HauptpapUle,  auf 
dünner  Basis  aufsitzen  und  gegen  ihr  freies  Ende  kolben- 
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förmig  aasciliir^Beik.  Alle  dkae  warcigen  Papillen  Bind  von 
einer  iätentfir  i'otben  Färbung.  In  der  Mitte  des  erwähn- 
ten Pftcks  hypertropbiBchei'  Papillen  fehlen  die  Haare  nicht 
gtozlieh,  sie  »deinen  hier  selbst  eine  beträehiiichere  StäriLe, 
als  ihnen  zukommt,  erreicht  zu  haben. 

An  dem  übrigen  Tbeile  des  Vorderarmes,  bis  zn  dem 
Handgelenke  hin,  ist  die  Haut  schwielig,  verkürzt,  tmd  liegt 
so  fest  um  die  tieferen  Theile  herumgeschnürt,  dass  sie 
sich  nirgends  in  eine  Falte  abheben  lässt.  Sie  ist  hier 
überall  vollkommen  haarlos.  Das  Fllenbogengelenk  ist  durch 
diese  Hatitverkürzung  spHzwinkelich  contrahirt,  besitzt  je« 
doch  noch  eine  gelinge,  dör  Verkürzung  entsprechende  Be» 
weglichkeit.  Dieser  schwielige  Zustand  der  Haut  ist  jedoch 
offenbar  nicht  die  Folge  einer  gesehwürigen  Zerstilrung  mit 
nachfolgender  Narbenbildung,  denn  über  den  ganzen  Vor- 
derarm sind  die  Hautpapillen ,  wenn  auch  entfernt  nicht 
mehr  von  der  Orösse,  wie  die  schon  beschriebenen  Wuche* 
rungen,  doch  überall  noch  sichtbar  und  entwickelter  als  sie* 
sein  sollten. 

In  der  Nähe  des  Handgelenkes  beginnt  die  stärkere 
hypertrophische  Entwidclung  der  Papillen  von  Neuem  und 
umgiebt  isimächfft  dieses  mit  einem  rothen  Warzenringe,  so 
wie  sie  den  ganzen  Bücken  tmd  die  Hohlhand,  die  Pha* 
langen,  mit  Ausnahme  d^r  ersten  des  kleinen  Fingers  und 
des  Daumens,  mit  einer  dicht  gedrängten  Masse  intensiv 
rothgefllrbter,  weieher,  warziger  Wucherungen  bedecken. 
Eine  bestimmte  Anordnung  derselben  in  Reihen  ist  nicht 
nachzuweisen,  indem  ihre  enorme  und  ungleiche  Grösse  die 
Linien^,  in  welehen  die  Papillen  auf  der  gesunden  Haut 
stehen,  notwendig  verwischen  mussten.  Doch  findet  sich 
in  der  Mitte  des  Handrückens  eine  rundlich  vertiefte  Stelle, 
an  welcher  die  Papillen  weniger  entwickelt  sind,  als  im 
Umfange.  Alle  diese  Papillarwarzen  sind  von  einer  ver- 
dickten, schuppigen  Epidermis  Überzogen.  Jede  grössere 
Warze  sitzt  auf  einem  dünnen  Stiele  auf,  und  lässt  sich| 
wenn  der  Oberhautüberzug  entfernt  ist,  in  kleinere  Spitzen 
und  Wärzchen,  die  nicht  ganz  bis  zur  Basis  reichen,  thei- 
len.  Die  Zwischenräume  zwischen  ihnen  sind  mit  einem 
übelriechenden  Breie  aus  abgestossenen  Epidermalschuppen 
ausgefüllt.  Die  Haut  des  Daumens  und  des  kleinen  Fin^ 
gers  i6t  «m  wenigsten  af&cirt.  An  dem  ersteren  stehen  die 
PapiUarw«yz^  nur  mit  einem  etww  V2''  breiten  Binge  auf 
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den  Falten,  welche  das  GelenH  der  ersten  vmä  Sten  Pha« 
laiix  umgeben.  An  den  übrigen  Fingern  ist  die  Stelle  der 
Gelenke  durch  tiefere  Einschnitte  zwischen  den  Papillär* 
knoten  bezeichnet.  Die  Volaxfläche  der  Finger  ist  nur  an 
der  Spitze  des  Zeige-,  Bing-  und  kleinen  Fingers  mit  be- 
sond^s  grossen  Papillarauswüchsen,  bis  zu  %''  Höhe  und 
1''  und  mehr  Länge,  besetzt.  D^  übrige  Theil  di^er  Fin- 
ger ist  ohne  papilläre  Auswüchse,  nur  sehr  stark  verdickt, 
oedematös. 

Bei  der  näheren  anatomischen  Untersuchung  der  tiefe- 
ren Theile  ergiebt  sich,  dass,  offenbar  sekundäre,  ausser- 
wesentliche  Veränderungen  in  Knochen  und  Bändern  ab- 
gerechnet, die  Degeneration  sich  lediglich  auf  das  Corium 
beschränkt.  An  den  Fingern,  der  Hohlhand,  am  Stellen 
die  nicht  mit  hTpertrophischen  Papillen  besetzt  sind,  hat 
das  Corium  stellenweise  eine  Dicke  bis  zu  5''',  ist  sehr  fest, 
fettlos,  schwartenartig,  von  Serum  durchdrui^^i  und  geht 
unmittelbar  in  einen  blassen,  fettarmen,  gleichfalls  von  Serum 
durchsetzten  Panniculus  über.  Tiefer  aber  sind  die  Fascie, 
die  Sehnen  mit  ihren  Scheiden,  die  Muskeln,  das.  intermus- 
kuläre Bindegewebe,  die  Nerven  und  Gefasse  von  vollkom* 
men  normaler  Beschaffenheit.  Nur  ist  überall  das  Fett  ge- 
schwunden. Muskeln  und  Knochen  sind  atrophisch,  die  Cor- 
ticalschichte  einiger  Phalangen  ist  exeentrisch  verdü|int,  so 
dass  die  Spitze  des  Messers  mit  Leichtigkeit  eindringt ;  die 
Markhöhle  erweitert,  reichlich  mit  Fett  gefüllt. —  An  dem 
Vorderarme  so  weit  die  Haut  narbenartig  um  die  tieferen 
Theile  herumgezogen  ist,  ergiebt  die  Untersuchung  gleich- 
falls, dass  die  Degeneration  sich  auf  das  Corium  beschränkt« 
Die  Armfascie  steht,  wie  gewöhnlich,  durch  ein  lockeres 
Bindegewebe  mit  der  Haut  in  Verbindung  und  lässt  sich 
sehr  leicht,  so  wie  von  den  Muskeln  abpräpariren.  Die 
unterhäutigen  Venen  sind  sehr  stark  entwickelt  und  schim^ 
merten  schon  vor  der  Präparation  als  dicke,  gewundene 
Stränge  durch  die  Haut  durch. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  folgendes.  Die 
Erbsen-  bisHaselnuss-,  und  noch  grösseren  warzigen  Auswüchse 
der  Haut  sind  enorm  vergrösserte,  sehr  gefilssreiche,  vielfach 
gespaltene  Papillen,  denen  kein  fremdartiges  histologisches 
Element  beigemischt  ist.  Jeder  grössere  Auswuchs  (Taf.  I* 
Fig.l.)  ist  von  einer  trübgefarbten Epidermis  überdeckt^  welche 
«ich  in  die  Zwischenräume  zwischen  die  einzelnen  Pitpilleii 
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hineineenkt.  Jeder  grössere  Aaswndis  spaltet  sieb  in  eine 
grosse  Zahl  sekundärer  Papillen,  deren  jede  bald  nur  eine, 
bald  mehrere  G-ef^sschlingen  in  sich  aufnimmt,  die  schon 
dem  unbewaffneten  Auge  als  rothe  Punkte  durchschimmern 
und  deren  grosse  Anzahl  der  ganzen  Wucherung  das  Hoch* 
rothe,  einer  Gefösswucherung  ähnliche  Aussehen  ertheilen. 
In  den  sekundären  Papillen  sind  Fasern  nicht  erkennbar, 
wohl  aber  in  dem  Stiele  der  grossen ,  primären  Papillen. 
Das  Fasergewebe  der  Cutis  erhebt  sich,  wie  man  auf  Durch- 
schnitten deutlich  sieht,  in  kleine  zapfenföimige  Pyramiden, 
als  Basis  der  grossen  Papillen.  Die  Cutis  ist  überall  sehr 
fettarm.  Auch  in  ihrer  reticulären  Schichte  sind  die  Ca* 
pillarien  offenbar  sowohl  zahlreicher  als  stärker,  wie  in  der 
gesund^!  Haut  entwickelt.  Sie  liegen  in  einem  dichten, 
fasrigen,  fettlosen  Gewebe,  in  welchem,  ausser  Bindege- 
websfasern, zahlreiche  Kerne  und  spindelförmige  Faserzel- 
len eingestreut  sind  (Fig.  2.). 

An  den  Stellen  der  Haut,  an  welchen  die  Papillen  wie- 
der eingesunken  sind,  erscheinen  dieselben  kaum  etwas 
grösser  aXe  im  normalen  Zustande,  die  Haut  selbst  aber 
dünn,  fettlos,  und,  wie  eine  langfortgesetzte  sorgfältige  Un- 
tersuchung mich  überzeugte,  ohne  alle  Haarbälge  und  Talg- 
drüsen. 

Zum  Ueberfluss  bemerke  ich,  dass  epitheliale  Bildungen 
unter  der  Oberhaut,  wie  bei  den  Epithelialkrebsen ,  sich 
nirgends  vorfanden.  Die  Epithelialzellen  überkleiden  die 
grossen  Papillen  nur  mit  einer  dicken  Schichte,  mit  einer 
dicken  Epidermis,  sie  erscheinen  aber  nirgends  wuchernd, 
tiefer  als  diese  Decke  und  nirgends  fanden  sich  namentlich 
die  Epithelialkugeln  und  Cylinder  des  Epithelialkrebses.  Die 
Drüsen  der  Nachbarschaft  waren  nicht  geschwollen.  — 

Das  zweite  Präparat,  dessen  Beschreibung  ich  hier  an- 
reihe, liefert  ohne  Zweifel  ein  Beispiel  derselben  Degenera* 
tion,  jedoch  in  einer  weiter  fortgeschrittenen  Entwicklungs- 
stufe, wodurch  ein,  dem  äusseren  Aussehen  nach  sehr  ver- 
schiedener, auffallender  Zustand  hergestellt  ist. 

Es  ist  der  Unterschenkel  eines  Ö7jährigen  armen  Bauern, 
J.  Kabel  aus  Neustadt,  und  im  Januar  1854  durch  eine 
glückliche  Operation  entfernt.  Das  Präparat  ist  in  unser» 
Sammlung  unter  N.  XXIX.  43.  c.  aufgestellt.  Der  Kranke 
führt  den  Ursprung  seines  Uebels  auf  30  Jahre,  das  Jahr 
1824  zurück.    Damals  war  das  Flüssohen,  an  welchem  seine 
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Wohnung  liegt,  übergetreten,  and  drokte  -die  Kartoffeln, 
welche  er  in  seinem 'Keller  bewahrte,  zu  yerderben.  Um 
sie  zu  retten  musste  er  ins  Wasser  treten,  wobei  er  sich 
eine  Erkältung  zugezogen  zu  haben  scheint»  welche  Steilheit 
und  Schmerzen  in  fast  sämmtlichen  Gliedern,  beträchtliche 
Anschwellung  und  Härte  des  Unterschenkels  nach  sich  zog. 
Etwas  später,  genaue  Angaben  fehlen,  entstand  über  dem 
Schienbeine,  auf  feuerrother  Fläche,  ein  Knoten,  dem  bald 
mehrere  nachfolgten,  sich  vergrösserten,  hässten,  bis  eudlich 
der  Zustand  das  jetzt  bestehende  Aussehen  annahm,  —  Bis 
vor  2 — 3  Jahren  war  der  Eianke  jedoch  nicht  gehindert 
seiner  Arbeit  als  Holzmacher  im  Walde  nachzugehen.  Von 
da  an  aber  wurde  der  Gang,  wegen  zunehmender  Steifheit 
und  Erhebung  der  Ferse,  beschwerlicher,  unbeholfener,  und 
nur  an  zwei  Stöcken  möglich;  es  traten  häufige  Blutungen 
ein,  durch  die  jedoch  Aussehen  und  Kräfte  wenig  litten* 
Wenige  Tage  vor  der  Operation  fiel  der  Kranke,  aus  dem 
Wirthshause  zurückkehr^id,  in  seiner  Stube  und  brach  den 
bis  dahin  noch  festen  Unterschenkel, 

Die  anatomische  Untersuchung  des  amputirten  Unter- 
schenkels zeigt  folgendes: 

Die  papillären  Wucherungen  nehmen  den  Unterscheo« 
kel  ringsum,  von  der  Gegend  der  Wade  etwa  bis  zur  Ferse 
und  bis  zur  Mitte  des  Fiissreihens  ein.  Sowohl  über  den 
Knöcheln,  als  an  der  Wade,  ist  der  Fuss  stark  geschwol- 
len, etwa  3''  über  den  Knöcheln  aber,  und  dicht  über  der 
stärksten  papillären  Entwijßklung,  ist  die  Haut  ringsum  tief 
eingeschnürt,  und  grade  an  dieser  Stelle  ist  der  Knochen 
querüber  gebrochen.  Das  obere  Fragment  hat  die  Haut 
mit  seiner  ganzen  Dicke  durchbohrt  und  steht  weit.  a.uff  ihr 
vor.  Die  Stelle  unmittelbar  über  der  Bruchstelle,  ist  mit 
Blut  unterlaufen  und  geschwürig  excoriirt.  An  der  Bruch- 
fläche ist  der  Knochen  nicht  krank ;  die  Bänder  scharf  und 
die  Gorticalschiehte  von  normaler  Dicke  und  Härte.  Da 
wo  der  Knochen  gebrochen  ist,  besonders  gegen  die  Ejiiö- 
chel  hin,  liegt  ringsum  in  der  Haut  des  Unterschenkels,  in 
der  angegebenen  Ausdehnung,  ein  ELranz  der  eigenthüm- 
lichsten  papillären  Wucherungen»  Es  sind  rundliche,  ge- 
stielte Knoten  von  der  Grösse  einer  Büchsenkugel  etwa^ 
grössere  und  kleinere,  welche  dicht  gedrängt,  die  grösseren 
die  kleineren  überwuchernd,  die  ganze  oben  angegebene  Flä^ 
«ha  einnehmen.     Jeder  grösserj^  Knoten  ist  aus  einer,  U^i;«!^ 
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kleinerer  PäfsHen  ioBauatmengeBttt^.  Am  der  Saitanflllclie 
fieser  Knoten  und  an  sossi  geschützten  Stellen,  trägt  jede 
MfenndSre  Papille  eine  mehrere  Linien  knge,  bomart%^ 
weisse  harte  Spitse,  ein  kleines  HauÜnorn.  Diese  unzähli- 
gen Spitzen  greifen  überall  in  die  der  hsaachbarten  Kno- 
ten in  einander  ein,  nidit  anders  etwa,  als  die  Stacheln 
dicht  gedrängt  stek^ider  Caetnsstengel.  Auf  dflr  vordem 
fläche  der  Knoten ,  auf  den  nach  rnam  gewendeten  sekun- 
dären Papillen  derselben,  fehlen  diese  kleinen  Stacheln. 
Der  Knoten  zeigt  da  eine  Anzahl  kleiner  fother  Wärzchen, 
jedes  ndt  einem  seharlachrothen  Punkte  in  der  Mitte,  ähn- 
lich den  Körnchen  einer  Vollreifen  Erdbeere.  Offenbar  wa- 
ren eigent&h  sämmtüchen  sekundären  Papillen  die  homar«- 
tigen  Spitzen  bestimmt,  sie  sind  nur  an  den  weniger  ge- 
sdiüftzten  Stellen  durch  die  Reibung  der  Kleidungsstücke 
entfernt  und  die  Papille  selbst  so  weit  blos  gelegt  worden, 
dass  ihre  rothe  Gefassschlmge  durchschimmert.  Wo  die 
grossen  Knoten  am  stärksten  ausgebildet  sind,  beträgt  ihre 
Höhe  reichKch  V4 — !"•  Nach  oben  und  unten  hin  werden 
sie,  jedoch  hie  und  da  von  einigen  grossem  unterbrochen, 
alhnählig  kleiner.  Zuletzt  erheben  sie  sich  nicht  mehr  f^k 
isolirte  und  gestielte  Knoten  über  die  Oberfläche,  sondern 
die  immerhin  noch  beträchtlichen  papillären  Wucherungen 
bildfen  nur  flache,  immer  kleiner  werdende  Erhabenheiten, 
'welche  von  einer  gemeinschaftlichen  krustigen  Epidcarmisdi^eko 
-fiberkleidet  sind«  Unter  diesen  Krusten,  die  sidi  leicht  abbor 
ben  lassen,  erscheinen  die  Hantpajpillen  immer  noch  aU  2 — 3"' 
lange,  dicht  gedrängt  stehende,  kolbig  argeschwoUene  Fäd- 
ehen. Aber  auch  an  diesen  Stellen  haben  einige  der  pa* 
pOläten  Knoten  die  gemeinsame  Epidermalschichte  duroh- 
broc^n,  sich  an  ihrer  Seite  in  sekundäre  Papillen  gespal- 
ten ui^  Knötchen,  ähiilieh  den  oben  beschriebenen,  gebildet. 

Die  Haut  ist  um  die  Knöchel  herum  angeschwollen, 
rerkürzt,  die  Ferse  daher  wie  bei  einem  Pferdefusse  in 
die  Höhe  gezogen. 

Die  weitere  Untersuchung  ergiebt,  dass  auch  an  diesem 
Präparate  die  Entartung  (den  Knochenbruch  und  seine  nach* 
Bten  Folgen^  so  wie  die  Verkürzung  der  Bänder  abgerecht 
set),  sich  ledigMch  auf  die  Cutis  beschränkt.  Diese  ist  yer- 
diekt,  schwartenartSg  verhärtet,  und  nur  mit  einem  sehr  ge- 
ringen Fettlager  unterlegt,  lässt  sich  aber  bis  nahe,  an  di0 
Bruchstelle  rah  Leichtigkeit  von  der  UnAersobenkelfsjicie  nbr 
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{HrftpaHren.-  MiiskeTn,  Sehnen  und  Knodben  sind  nicht  kränk. 
Die  Cutis  hat  an  den  dicksten  Stellen  eine  Dicke  von  leich- 
lich  ö'"  nnd  bildet  sahhreiche  Zacken  und  hügelarüge  Yor- 
c^röog^,  bis  zu  3  und  mehr  Linien  Höhe,  welche  die  B«r- 
sis  der  papillären  Auswüchse  bilden.  Die  ganze  Haut  ist 
sehr  gefässreich  und  das  Unterhautzellgewebe  von  zahlrei- 
chen starken  Venen  und  Arterien  durchzogen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  so  verschie- 
den auch  das  Äussere  Ansehen  der  beiden  vorher  beschrieb 
benen  Präparate  war,  doch  ein  ganz  ähnliches  Eesultat. 
Die  grossen ,  stachligen  Knoten  sind  enorm  vergrösserte 
Hautpapillen  mit  zahlreichen  sekundären  Papillen  besetzt. 
Der  Hauptunterschied ,  der  das  verschiedene  Aussehen  von 
der  vorhergehenden  Form  bedingt,  liegt  nur  darin,  dass  die 
zahlreichen  sekundären  und  tertiären  Papillen  nicht  unter 
einer  gemeinschaftlich  üb^  sie  flächenförmig  ausgebreiteten 
Epidermaldecke  liegen ,  sondern  dass,  so  wie  jeder  grössere 
Knoten  die  Epidermis  in  die  Höhe  gehoben,  so  ebenfalls 
jede  sekundäre  Papille  für  sich  mit  einer  ihrer  Form  ent- 
sprechenden homartigen  Decke  sich  überkleidet  hat.  Wo 
im  den  Qränzen  der  Degeneration  die  Elnotenbildung  erst 
eine  geringere  Ausbildung  erreicht  hat,  da  liegen  auch 
Bämmtliche  schon  sehr  beträchtliche  sekundäre  Papillen 
noch  unter  einer  glatt  über  sie  weggehenden  Epidermal- 
decke, oder  haben  sie  nur  hie  und  da,  besondws  an  der 
Basis  des  Knotens,  zu  kleinen  Hörnchen  erhoben.  Noch 
weiter  hinaus  sind  die  Papillen  zwar  sehr  entwickelt,  von 
einer  dicken,  dunkel  gef^bten  Epidermis  überkleidet,  aber 
noch  nicht  in  sekundäre  Papillen  zerspalten.  In  diesem 
stufenweisen  Yorschreiten  ist  der  Entwicklungsgang  dieser 
papillären  Knoten  deutlich  vorgezeichnet.  —  Die  homar- 
tigen Spitzen  können  von  den  Papillen  abgezogen  werden 
und  stellen  sich  dann  als  zugespitzte  Böhrehen  dar,  deren 
dicke  Wandungen  deutlich  aus  schichtenweise  abgesetzten 
Epidermalblättchen  gebildet  erscheinen.  Dk  weiche  Pa^ 
pille  hat,  die  enorme  Grösse  abgerechnet,  vollkommen  die 
Structur  einer  normalen  Papille.  In  einem  kömigen  Grund- 
gewebe  verlaufen  eine  bis  2  G^fässschlingen,  bis  gegen  die 
Spitze  hin,  und  gehen  an  der  Basis  des  Knotens  in  weite, 
netzförmig  verzweigte  Ge&sse  über.  In  den  secundären 
Papillen  sind  Fasern  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  ia  der 
Basis  der  Knoten,  wo,  neben  vollkommen  entwickelten  Bin- 
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8pindelf5nnige  Zdlen  sieh  darstellen. 

Auch  hier  sei  bemerkt,  dass  nnter  dem  gemeinscha^ 
liehen  Epidermalüberzug,  epitheliale  Zellen,  in  der  Tiefe, 
zwischen  den  übrigen  Gewebselementen ,  bei  der  sorgfältig* 
sten  Untersuchung  nicht  angetroffen  wurden. 

In  den  beiden  voranstehenden  Krankengeschichten  glanbe 
ich  Beispiele  einer  Ins  jetzt  fast  unbeachtet  gebliebenen 
Krankheit  gegeben  zu  haben.  In  den  mir  grade  zu  Ge« 
böte  stehenden  Handbüchern  der  pathologischen  Anatomie 
finde  ich  sie  nicht  beschrieben,  und  es  ist  mir  überhaupt 
keine  Beobachtung,  als  vielleicht  die  von  Thomson  (Atlas 
of  delineations  of  cutaneous  eruptions,  Lond.  1829.  PL  24.; 
Froriep  chirtu-g.  Kupfertafeln  806.)  bekannt.  Ich  kenne 
jedoch  nur  den  Auszug  von  Froriep  und  die  offenbar 
nicht  sehr  genaue  Copie  der  Zeichnung.  Beide  geben  je- 
doch eine  ziemlich  genau  übereinstimmende  DarsteUung,  ins* 
besondere  mit  meinem  ersten  Falle.  Doch  fehlt  bei  Thom- 
son die  mikroskopische  Untersuchung.  Die  Beschreibung, 
wie  sie  nach  der  Froriep'schen  Uebersetzung  lautet,  ist 
folgende:  „Die  warzigen  Hervorragungen  waren  einzelne, 
„einfache  oder  verästelte,  elastische,  röthliche,  schwammar- 
„tige  PapiUae  mit  schmaler  Basis  und  so  eng  an  einander 
„stehend,  dass  sie  fast  aufrecht  von  der  Hautfiäche  aufstie- 
„gen.  Sie  waren  von  einem  farblosen  Ausflusse  befeuchtet, 
„welcher  einen  unangenehmen,  widrigen  Geruch  verbreitete. 
„Die  meisten  von  ihnen  waren  Vs"  l^^g  ^^^d  etwa  Vig" 
„breit-,  schnitt  man  in  dieselben  ein,  so  bluteten  sie  an- 
„fangs  reichlich,  hörten  aber  bald  auf  zu  bluten  und  wur- 
„den  bleich,  behielten  indessen  ihre  Form,  obschon  sie  be* 
„trächtlich  an  Volum  abnahmen.  Wenn  die  Basis  oder  der 
„Stiel  mit  einer  Ligatur  umgeben,  und  dann  die  Papille 
„abgeschnitten  wurde,  so  behielt  sie  ihr  Blut  und  ihre  Farbe, 
„verlor  dieselbe  aber,  sobald  die  Ligatur  durchschnitten 
„wurde.  Wtirde  ein  Längsschnitt  in  ein  solches  Wärzchen 
„gemacht,  so  dass  man  die  Epidermis  desselben  trennte, 
„so  bekatn  man  einen  Nucleus  zu  sehen,  der  nur  an  der 
yßasiB  dieser  Umhüllung  fleätsass,  und,  soviel  vermittelst 
„unvollkommener  Yergrösserungsgläser  beurtheilt  werden 
„konnte,  aus  einem  dichten  Schwämme  von  Gefässeü  be- 
„stand.     Die  diese  schwammige  Substanz  bedeckende  Epi- 
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y^denais  war  di^ltt  imd  fa«t  knorplich.  r-^  Diese  Wuehanm^ 
„gen  wurden  bei  einem  2öjllhrigen  gesunden  Manne  beob* 
yffKihtet,  bei  welchem  das  Uebel^  als  ungebomer  Ntgtevus 
„entstanden  nnd  von  da  alhnählig  an  Grösse  d^  Kupten 
„und  UInfa^g  dßr  ganzen  Wnjcbeniiig  zngßpqinmen  batte. 
„Sie  begann  an  der  Brustwan^e,  v^r^reitelie  sifoh  über  das 
„Schlüsselbein,  den  Band  des  Pectoralis  major,  den  ganzen 
lyArm  herab,  zn  der  Hphlhand,  d,em  kleinen  und  .Qing- 
„finger.  Sie  war  nicht  überall  von  gleichem  Anssehen,  ib- 
idem sie  an  der  Brustwarze  sich  fcaiun  über  die  Oberfiä- 
,,che  erhob,  eine  helle  röthliche  Farbe  hatte  ond  rw  Für- 
i,chen  durchschnitten  war,  welche  hie  und  4a  einander  durch- 
„schnitten  und  dem  Schlüsselbein  parallel  liefen.  Oegeu 
„die  Achselhöhle  hin  erhob  sich  der  Naevus  in  Gestalt  klei« 
„ner  Höcker  von  derselben  Farbe  beinahe  wie  die  Hirnt. 
„Diese  erhabenen  und  warzigen  Höcker  ware^^i  elastisch 
„und  wenn  man  sie  durch  Smporheben  der  Haut  auseinan- 
„der  zog,  so  erblickte  man  zwischen  ihnen  gesunde  Haut, 
„aus  welcher  sich  die  starken  groben  Haare  der  Achsel- 
„grübe  erhoben.  Die  furchenartigen  Höcker  liefen  der  t^llnge 
„nach  an  dem  Oberarme  herab,  bis  sie  sich  wja  die  An- 
„heftung  des  M.  biceps  herum  zu  krümmen  anfingen  und 
„so  an  den  Vorderarm  gelangten,  wo  sie  sich  wieder  ausbrei- 
„teten  und  ein  ähnliehes  Aussehen  gewannen,  wie  an  der 
„Brust  An  der  inneren  Handfläche  und  den  Fingern  schien 
„der  Naevus  bloss  ai;s  verhärteter  und  verdeckter  Epider- 
„mis  zu  bestehen''. 

Wenn  auch  in  der  voranstellenden  Darstellung  Thom- 
sons die  nähere  anatomische  und  mili^roskapische  Unter- 
suchung vermisst  wird,  so  kann  doch  eine  Vergleichung  die- 
ses mit  meinem  ersten  Falle  keinen  Zweifel  bestehen  las- 
sen, dass  sie  wesentlich  gleiche  Zustände  waren.  Wenn 
Thomson,  nach  unvollkommener  Untersuchung  mit  unge- 
nügenden Vergrössernogsgläsem ,  die  Papiileu  als  nur  aus 
einem  Qefässschwamme  zu  bestehen  schienen,  so  urtheilte 
er  nach  dem  Anscheine,  den  auch  mfiin  erster  Fall  dem 
blossen  Auge  darbot.  Schon  der  Umstand,  dass  die  Pa- 
piUe^,  we^^n.^ie  unt^bunden  |ind  dann  angestochen >  oder 
wenn  aie  ohne  Unterbindung  abgeschnitten  wurden,  z^^ur 
abblassen,  aber  nichjt  gänzlich  zusamm^fi^len,  jM^W  be- 
lehren müssen,  dass  sie  ausser  den  Gef^i^scbtingef^  .;^<fh 
ein  ;festes  Parencligrinßnthielten.    Diese  Wuch^ngen  wa- 
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ren  obna  Zwetfel  hypertrophisohe  PapiUWi  Anvfik  welche 
die  ißf  Yermehrten  Masse  entsprechend  gleichfalls  hypertro- 
phischen GefUssseblingeQ  entweder  durchschiininerten ,  wo 
die  Epidermaldecke  djinn  geong  war,  ode^r  nicht,  wo  sie 
dicker,  wie  in  der  Achselhöhle,  wo  die  schwammigen  War* 
zen  v&n  derselben  Farbe  wie  die  Haut  waren,  oder  welche 
gar  nnr  ans  verdickter  Epidermis  zu  bestehen  scheinen,  wie 
an  der  Hand«  —  Abgeseh^t  von  dem  congenitalen  Ent- 
stehen bieten  beide  Fälle  eine  grosse  Ueb^einstimmong  in 
der  allmähligen,  fortschreitenden,  viele  Jahrie  li^ig  jdiaaerxi- 
den  Verbreitung  von  dem  Stammende  gegen  die  Peripherie, 
wobei  die  Warzenbüdung  anfangs  in  schlangenfprmigen  X^i- 
nien  fortschrijbt  nnd  sich  endlich  zu  breiteren  Placken  aus- 
bildete. Ausserdem  ist  dss  äussere  Ansehen  der  Warzen 
selbst,  ihre  Grösse,  Form  und  Farbe,  ihre  weiche  schwam- 
mige Beschaffenheit,  ihre  dichte  gegenseitige  Stellung,  die 
Beschaffenheit  ihrer  Stiele,  die  reichliche,  übelriechende  epi- 
theliale Absonderung,  in  beiden  Fällen  so  übereinstimmend, 
dass  trotz  des  Mangels  einer  genauen  anatox^i^  -  mikro^ 
skopischen  Untersuchung  bei  Thomson,  do^ch  die  völlige 
Identität  beider  mit  Ziuversicht  a^sgesproche^  werden  kann. 
Thomson  nennit  die  Krankheit  Naevus  papillaris»  eine 
Bezeichnung,  welche  ich,  da  meine  jb^id^  Beobachtungen 
sich  nicht  auf  angeborene  Zustände  beziehen,  ein  Ur- 
sprung, ap  den  man  bei  dem  Worte  Naevns«  Muttermal, 
doch  gew^öhnlich  denkt,  mcht  annehmen  wollte.  Thom- 
son bemerkt,  dass  er  bald  nach  jenem  noch  einen  ^veijtien 
fast  gleichen  Fall  beobachtet  habe,  in  welchem  die  Wärz- 
chen die  Lippen  und  das  Kinn  bedeckten.  Desgleichen 
habe  ich,  wäurend  ich  meine  Beobachtung  niederschrieb, 
einen  ähnlichen  Fall  papillärer  rother  Wucherungen  an  der 
Nasenspil^  eines  älteren  Mannes  gesehen.  Die  papillären 
Warzen  waren  ebenfalls  plötzlich,  ohne  alle  Yeranlassungi 
For  einigen  Wochen  entstanden  und  hatten  sich  rasch  an 
verbreiten  angefangeur  Die  Furciht  vor  Krebs  hatte  deiji 
Mann  y^ranlasst  sich  die  Wucherung  e:y;8|irpiren  zu  l^sei^ 
ehe  sie  eine,  eine  genauere  Beschreibung  verdienende  Aus- 
dehnung erreicht  hatte.  Sie  hatte  erst  etwa  die  Gröseie 
eines  h^b.en  Gulden  und  die  papillären  Warzen  standen 
etwa  2'"  über  das  Niveau  der  Haut  hervor.  Das  Mikro- 
skop zeigte,  unter  einer  etwas  verdickten  jSpidermis,  iiß 
einfache  S^^tur  yerg^ö^sertei:  P^ülein. 

N.  F.  VI.  Bd.  2  Heft.  9 
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Es  sind  sonach  hier ,  mit  Einschlnsb  d^r  beiden  Beob- 
achtungen von  Thomson,  6  Fälle  einer  eigenthümlichen, 
gefässreichen ,  papillären  Wuchening  der  Hant  rereinigt, 
die  sich  in  manchen  Beziehungen  anderen  Degenerationen 
der  oberflächlichen  Gutisschichte  anschliessen  und  für  die  es 
desshalb  zunächst  darauf  ankommt,  ihnen  die  geeignete  Stelle 
im  Systeme  anzuweisen. 

Es  darf  durch  die  Besehreibung  als  hinreichend  festge- 
stellt angesehen  werden,  dass,  um  zunächst  auf  die  nähere 
Beurtheilung  meiner  beiden  ersten  Fälle  zurückzukommen, 
dieselben  wesentlich  in  einer  fortschreitenden,  enormen  Wn- 
cherung  des  Papillarkörpers,  mit  theilweiser  Hypertrophie 
der  Haut  bestanden,  die  unter  sich,  so  yerschieden  sie  auch 
auf  den  ersten  Anblick  erschienen,  doch  nur  in  einer  un- 
wesentlichen Beziehung  von  einander  abwichen,  darin  näm- 
lich, dass  bei  dem  zweiten  Präparate  die  sekundären  Pa- 
pillen die  ebene  Epithelialdecke  zersprengt  und  jede  der- 
selben für  sich  mit  einer  homähnlichen  Schichte  umkleidet 
haben,  während  an  dem  ersten  die  sekundären  Papillen  noch 
überall  unter  einer  gemeinsam  über  sie  wegziehenden  Epi- 
dermisdecke  liegen,  wie  derselbe  Zustand  sich  auch  an  den 
peripherischen,  noch  weniger  weit  rorgeschrittenen  Knoten 
des  2ten  Präparates  findet. 

In  beiden  Fällen  wurde  kein  fremdes  histologisches  Ele- 
ment angetroffen;  nur  eine  enorm  ausgebildete  Wucherung 
der  Hautpapillen  mit  ihren  Gefässschlingen,  verbunden  mit 
einer  vergleichungsweise  massigen  Entwicklung  des  retiku« 
lären  Theiles  der  Cutis  und  seiner  GefUsse.  Die  spindel- 
förmigen Zellen  und  jungen  Bindegewebsfasern,  welche  hier 
angetroffen  wurden,  weisen  auf  fortschreitende  hypertrophi- 
sche Bildung  an  dieser  Stelle  hin. 

Es  schliessen  sich  also  die  oben  beschriebenen  papillä- 
ren Wucherungen  histologisch  einerseits  den  gewöhnlichen 
Warzen,  den  spitzen  Condylomen,  andererseits  den  Epithe- 
fialkrebsen  und,  durch  ihren  Oef^ssreichthum ,  gewissen  te- 
langiektatischen  Wucherungen  an.  Sie  unterscheiden  sieb 
jedoch  von  allen  diesen,  wie,  wie  ich  hoffe,  aus  der  Be- 
schreibung genügend  hervorgeht,  und  stellen  eine  bis  jetzt 
nur  wenig  beachtete  Wucherung  dar,  deren  genaue  Unter- 
scheidung, namentlich  von  Epithelialkrebs  und  Geüisswu- 
eherung,   wünschenswerth  ist. 

Einfache  und  hängende  Warzen  können  gänzlich  ausser 


Bdtracfat  bleiben,  eben  so  -die  6.  g^  spiUen  Condylome,  de- 
ren Entstehung,  Verlauf,  Standort  so  Tiele  Unterschiede 
von  den  oben  besobriebeaen  Fällen  darbieten,  dass  sie  nicht 
wohl  mit  ihnen  yerwechselt  werden  können. 

Um  zQ  dem  Grade  der  Ansbildnng  2u  gelangen,  wie 
ihn  die  obige  Darstellnng  ergiebt,  wurde  in  dem  ersten 
Falle  ein  Zeitraum  von  17,  in  dem  zweiten  von  30,  bei 
Thomson  von  25  Jahren  verbracht.  Während  dieser  lan- 
gen Zeit  blieb  die  Degeneration  wesentlich  auf  die  obere 
Schichte  der  Cutis  beschränkt,  ohne  weitere  Veränderung 
als  zunehmende  Ausbreitung  in  dieser,  und  allmählige  Ver- 
grösserung  der  einzelnen  Knoten.  Es  wurden  weder  die 
Lymphdrüsen  in  der  Nachbarschaft  afEcirt,  noch  drang  die 
Degeneration  in  die  Tiefe  zu  den  Fascien,  Muskeln,  Kno 
eben.  Gewiss  darf  man  behaupten,  dass  eine  gleiche  Be- 
schrjUikung  auf  den  ursprünglich  ergriffenen  Boden,  eine 
gleich  constante  Abwesenheit  anderweitiger,  auf  allgemeine 
Erkrankung  des  Körpers  hinweisender  Complicationen,  we- 
der bei  Condylomen,  noch  hei  Epithelialkrebs  vorkommt 
Es  ist  also  gewiss,  dass  die  oben  beschriebenen  Papillär- 
Wucherungen  weder  aus  einer  allgemeinen  Säftekrankhett 
hervorgingen,  noch  eine  solche  in  der  langen  Zeit  ihres 
Bestehens  hervorriefen. 

Trotz  des  langen  Bestandes  gingen,  weder  bei  Thom- 
son, noch  in  den  beiden  von  mir  beschriebenen  Fäll^  die 
papillären  Wucherungen  in  zerstörende  Geschwüre  über. 
Die  übelriechende  Absonderung  erfolgte  ohne  Trennung  der 
Oberhautdecke  durch  überreichliche  Abstossung  der  Epider* 
malscfauppen.  Wie  der  rasche  Zerfall  an  der  Oberfläche 
fehlte,  der  bei  s.  g.  Epithelialkrebsen  in  so  langer  Zeit 
wohl  nicht  ausgeblieben  wäre,  so  verblieben  auch  die  epi- 
thelialen Bildungen  nur  da- wo  sie  hingehören,  an  der  Ober- 
fläche, als  allgemeine  Decke,  ohne  sich,  wie  bei  den  so  ge- 
nannten Epithelialkrebsen,  die  normalen  histologischen  Ele- 
mente verdrängend,  auch  in  der  Tiefe  zu  verbreiten.  Nir- 
gends nämMeh  fanden  sich  in  den  tieferen  Schichten  der 
Cutis  selbst,  so  wenig  als  tiefer,  die  epithelialen  Zellen 
und  Zellenkugeln  (globules  epitheliales),  deren  wucherndem 
Umsichgreifen  bei  Epithelialkrebsen  wieder  die  Fascien,  noch 
die  Muskeln  und  Knochen  auf  die  Länge  widerstehen.  Viel- 
leicht liegt  gerade  in  der  Abwesenheit  dieser  Bildungen  der 
Unterschied  der  Entwicklung.     Die  voran  besehriebei»en  pa^ 
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fHll&ren  Ex^^oenzeii  stellten  Bw«r  enorme  Wnchemiigen 
des  PapiUarkörpers  und  der  £piderin»  dar,  kein  histol«^- 
Bches  frlement  ist  jedoch  an  einem  ungehörigen  Orte  auf- 
getreten, keins  hat  sieh  über  seine,  dem  normalen  Orgaais- 
mas  angehörige  Lagemngsstelle  hinaus  verbreitet. 

Eine  merkwürdige  Eigenschaft  zeigten  beide  Ton  mir 
bescbriebenen  Fälle  darin,  dass  die  enorm  aufgeschossenen 
papillären  Knoten  Eum  Theile  wieder  einswiiken,  während 
neue  im  Umfange  vortraten.  Am  auffallendsten  ist  dieses 
in  meinem  ersten  Falle,  aber  auch  an  dem  zweiten  möchte 
die  ringförmige  Einschnürung  der  Extremität ^  grade  über 
der  späteren  Bruchstelle,  auf  gleidie  Weise  zu  deuten  sein. 
Diese  Rtidcbildung  ist  überall  nicht  durch  Yerschwärung 
erfolgt,  denn  an  den  Stellen,  wo  früher  starke  papilläre 
Knoten  standen,  sind  jetzt  noch  Papillen  von  einer  etwas 
beträchtlicheren  Grösse  als  im  normalen  Zustande  vorhanden. 
Mit  diesem  Processe  sdiliessen  sich  also  diese  papillären 
Wucherungen  mehr  den  einfachen  Warzen  und  Condylomen, 
.bei  denen  gleiche  Bückbildungen  vorkommen,  an,  und  be- 
weisen ihre  Verschiedenheit  von  epithelialen  Krebsen,  de- 
nen man  sie  der  Mächtigkeit  ihrer  Ausbildung,  ihrem  Ge^ 
fassreichthume  n.8.  w.  nach  auf  den  ersten  Anblick  ange- 
reiht haben  würde,  bei  welchen  aber  solche  Rückbildungen 
nicht  vorkommen.  Die  früher  dur^  die  mächtige  Knoten- 
biidung  sehr  ausgedehnte  Haut  ist  mit  der  Bückbildung  je- 
ner gleich  einer  Narbe  verschrumpft  und  Haare  und  ßchweiss- 
drüsen  sind-,  wie  es  scheint,  so  weit  die  Yerschrumpfung 
reicht,  verdrängt  geblieben.  Dieser  haarlose  Zustand  trägt 
dazu  bei  den  Anschein  einer  Nurbe  xa  geben,  wo  nurVer- 
Schrumpfung  besteht. 

Die  ungemein  starke  Entwicklung  der  Capiilarien  in  den 
hypertrophischen  Papillen,  denen  keine  gleiche  Entwicklung 
der  G«^8e  an  dem  Oberarme  zur  Seite  stand,  musste  aoth- 
wendig  eine  Störung  der  Blutcirkulation,  Stockung  des  Blu- 
tes an.  der  Peripherie  zur  Folge  haben.  Ausser  der  star- 
ken BlntüberfüUung  der  papillären  Wucherungen  selbst,  die 
sieh  m  intensiv  rother  Färbung  aussprach,  und  in  häufigen 
Blutungen  entlud,  rechne  ich  als  Folge  hierher  die  oedema- 
töse  Ini^tration  und  Verdickung  der  Haut  der  Finger  und 
der  Knöchelgegend ,  so  wie  die  schwartenartige  Hypertro- 
phie derselben,  zu  der  ein  chronisches ,  auf  Blutstockung 
beruhendes  Oedem  immer  führt 


las 

Der  Hypertrophie  der  Hantgebilde  steht  die  excen- 
trische  Atrophie  mehrerer  Phalangen  entgegen,  zn  deren 
iEntstehong  langdanemder  Mangel  an  Gebrauch  und  Unbe- 
wegHebkeit  genügenden  Si^lärnn^gnttd  abgeben«  Der 
Knochenbritch  an  dem,  2ten  Präparat  scheint  durch  ein  rein 
zufälbges  Ereigniss  herbeigeführt  und  nicht  durch  eine  vor- 
gängige Erkrankung  des  Knochens  selbst  disponirt  gewesen 
zu  sein. 


UM 


Einige  Worte  über  die  Bedeutung  der  patho- 
logischen Veränderungen  im  Gelenkknorpel. 

Von 

Dr.  Adolph  Bükscheler  in  Zärich. 

(Hierzu  Taf.  II.  Fig.  1). 

Wenn  auch  in  neuerer  Zeit  viele  Arbeiten  über  patho- 
logische Anatomie  der  Gelenkkrankheiten  erschienen  sind, 
so  haben  dieselben  doch  nicht  dazu  beigetragen,  das  Yer- 
ständniss  der  Veränderungen  im  Gelenkknorpel  wesentlich 
zu  fördern.  Es  mag  diess  seinen  Grund  darin  finden,  dass 
theils  mehr  auf  extreme  Formen  als  auf  die  stufenweise 
Entwickelung  derselben  Bücksicht  genommen,  theils  nament- 
lich der  Zusammenhang  der  Veränderungen  mit  den  histo- 
logischen und  physiologischen  Verhältnissen  des  Gelenkknor- 
pels und  des  Knorpelgewebes  überhaupt  nicht  genügend  be- 
achtet und  so  manches  Wichtige  übersehen  worden  ist. 

Von  diesem  hier  einzig  richtigen  histologisch  -  physiolo- 
gischen Standpunkte  ausgehend  —  wonach  ich  nämlich  vor 
Allem  den  Gelenkknorpel  als  den  bei  dem  Verknöcherungs- 
prozesse  unverändert  gebliebenen  Best  der  fötalen  ELnorpel- 
anläge  ansehe,  und  das  physiologische  und  pathologische 
Verhalten  ohne  scharfe  Grenze  in  einander  übergehen  lasse  — 
will  ich  es  im  Folgenden  versuchen,  «ine  Uebersicht  derje- 
nigen Veränderungen,  die  man  gewöhnlich  als  Erkrankun- 
gen des  Gelenkknorpels  zu  bezeichnen  pflegt,  zu  geben,  und 
so  weit  möglich  auf  den  Zusammenhang  derselben  mit  Lei- 
den anderer  Gebilde  des  Gelenkes  hinzuweisen. 

Wenn- man  auch  in  der  Beschreibung  der  Grundformen 
mancherlei  Unterscheidungen  und  Benennungen  aufgestellt 
hat,  so  kann  ich  doch  nur  folgende  als  wirklich  zu  tren- 
nende Formen  betrachten: 

1.  Zerfaserung, 

2.  Erweichung, 

3.  Verknöcherung, 

4.  Arthritische  Erkrankung, 

6.  Zerstörung  durch  äussere  Momente. 
Ohne  in   eine    vollständige   anatomische  6 e schrei- 


bang   des    bereits . Bekannten    einzugehen,    beschränke  ich 
.  mich  auf  folgende  Bemerkungen : 

1.  Die  Zerfaserung  ist  die  häufigste  Form  der  Ver- 
änderung; bei  ihr  erscheint  die  Oberfläche  des  Knorpels 
durch  Zerspaltung  der  Hyalinsubstanz  in  fibröse  Fasern 
sammetartig  oder  filzig«  Ich  verweise  auf  Eckerts  i)  ge- 
naue Beschreibung  von  diesem  Prozesse ;  in  folgendem  Punkte 
kann  ich  jedoch  seine  Ansicht  über  die  histologische  Be- 
deutung nicht  theüen.  Während  er  nämlich  in  den  ver- 
schiedenen Formen,  welche  die  Knorpelzellen  und  ihr  In- 
halt zeigen  und  in  dem  häufigen  Auftreten  von  Fett  eine 
wesentlich  zu  dem  Prozesse  der  Faserung  gehörende  gleich- 

^  zeitige  Fettmetamorphose  erkennen  will,  muss  ich  diese  nur 
als  eine  zufällige  Erscheinung  ansehen.  Indem  nämlich 
^eichzeitig  mit  der  Zerfaserung  der  Hyalinsubstanz  die  Zel- 
len von  aussen  her  aufgelöst  werden  und  ihr  Inhalt  frei 
wird,  hangen  die  verschiedenen  Formen  der  Zellen  nur  von 
dem  zur  Zeit  der  Zerfaserung  und  Auflösung  zufallig  be- 
stehenden Entwickelungsstadium  der  Knorpelzellen  ab,  und 
der  häufige  Befund  von  freien  Fetttropfen  darf  nicht  auf- 
fallen, weil  die  Zerfaserung  meistens  einem  höheren  Alter 
zukommt  und  das  Auftreten  von  Fett  als  Zelleninhalt  eine 
ganz  gewöhnliche  Erscheinung  älterer  Zellen,  so  auch  der 
Eaiorpelzellen  ist. 

2.  Die  Erweichung  ist  ein  bisher  nicht  genügend 
beobachteter  Prozeas,  der  in  einer  Verflüssigung  und  gal- 
lertigen Auflösui^  besteht,  welche  zunächst  die  Interzellu- 
larsubstanz, später  auch  die  Zellen  befallt.  Da  sie  früher 
oder  später .  mit  der  völligen  Entfernung  der  Knorpelmasse, 
also  mit  Lückenbildung  endigt,  so  findet  man  nur  selten 
das  Stadium,  wo  die  grauliche  erweichte  Beschaffenheit  er- 
kennbar ist;  häufiger  dagegen  beobachtet  man  die  Folge- 
zustände, an  einzelnen  Stellen  des  Gelenkknorpels  Sub- 
stanzverluste ,  höhlenartige  Vertiefungen ,  die  bis  auf  den 
Knochen  gehen.  Es  sieht  in  diesen  Fällen  oft  aus,  als  ob 
ein  rundliches  Geschwür  im  Knorpel  sässe.  Bei  ErgrifPensein 
der  tieferen  Schichten  bilden  sich  Spalten  und  Untermini- 
rungen, die  den  Vergleich  mit  einem  Geschwür  noch  mehr 


1)  Ecker,  über  Abnölzung   und  Zerstörung  der  Ge1eDkkoor->' 
pel,  im  Arcbir  für  f^b^ski^ogificbe  Heilkunde  v<ki  Roser  u.  Wun- 
derlich, 2.  Jabrgangi  1B?43   p^g  212.     


s^lassen.  HSufi^  sind  solche  Lüeken  dnrdi  nengebüd«)^ 
tes  fibröses  Gewebe  ausgefüllt,  das  entweder  membrai^ai'.' 
tig^  Platten  darstellt  oder  in  grossem  tmd  klemern  Bü- 
schähi  von  langen  meistens  flachen  Zotten  hervorragt  ^  wel- 
che inft  ihrer  Basis  in  der  Sabstanzlücke  des  Knorpels  fest- 
sitzen. Einen  höchst  ausgezeichneten  Fall  dieser  Bildung, 
in  welchem  ein  dichtes  Büschel  solcher  Zotten  auf  dem  Ca- 
pitulum  des  processüs  cubitalis  humeri  aufsitzt,  füge  ich  in 
Abbildung  bei. 

3.  Die  Verknöcherung  ist  bereits  hinlänglich  be- 
schrieben worden  theilweise  schon  von  Wernher  ^):i  am 
genauesten  aber  durch  Hermann  Meyer  ^),  der  die  Wieb*' 
tigkeit  besonders  hervorgehoben  und  die  zwei  Arfen  unter-' 
schieden  hat:  1)  Verknöcherung  als  einfache  Impfägni^ 
rung  des  Knorpels  mit  Kalksalzen  ohne  weitere 
Veränderungen,  wobei  an  die  8telle  des  Gelenkknorpels 
eine  compakte,  glänzend  weisse  Lamelle  tritt  2)  Verknö- 
cherung in  ähnlicher  W^ise  wie  bei  dem  im  Wachs- 
thum  begriffenen  fötalen  Knorpel,  die  meist  in  Form 
einzelner  oder  gruppenweise  gelagerter  warzenartiger  Her- 
vorragungen oder  maulbeerartiger  Bildungen  beobachtet  Wird. 

4.  Die  sogenannte  arthritische  Erkrankung  der  Ge- 
lönkknorpel  beföUt  mit  Vorliebe  die  kleinen  Gelenke  an 
Hand  und  Fuss,  besonders  die  der  grossen  Zehe ;  die  Ge^ 
lenkoberfläche  erscheint  dabei  in  grössern  oder  kleinem  Par- 
tieen  wie  mit  kleinen  weissen  Körnchen  bestreut.  Nach 
Bramson  ^),  auf  dessen  ausführliche  Bescfareibubg  ich  ver- 
weise, besteht  der  Prozess  in  der  Ablagerung  einer  kreide 
oder  gjpsartigen  Masse  in  die  Zwischensubstanz. 

Während  die  4  genannten  Formeu  von  Erkrankungen 
verschieden  reränderte  Ernähmngsverhältnisse  des  Gelenk« 
knorpels  darstellen,  finden  wir  noch  zwei  Formen  wiißhtigeir 
Verändemngen  der  Gelenkknorpel,  welche  durch  direkte 
Einwirkung  zerstörender  äusserer  Momente  zu  Stande' kom- 


I)  Wem  her,  Beitrage  tur  Kenntniss  der  Krankheiten  dep 
Hüftgelenks  etc.     Gi  essen  1847. 

2)  Hermann  Meyer,  die  Schlififllächen  an  den  Gelenkflächen 
der  Knochen;  io  dieser  Zeitschrift.  Neue  Folge,  Band  I  1851,  p. 
85^93. 

3)Brira8on,  arthritische  Erki^ankaog  der  Gelenkknorpel  in 
dieser  Zeitschrift  Band  VI ,  1845.   Pag.  175  ff. 
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meo,  BÜttliob  die  MAceration  und  die  mechAnisohe 
Zerstörung. 

5*  Die  Maoetatien  besteht  in  einer  Auflösung  des 
Knorpels  durch  Flüssigkeiten,  welche  ihn  umspülen.  Die 
wichtigste  Bolle  spielt  hier  gewöhnlich  der  Eiter,  wie  wir 
schon  an  dem  Beispiele  der  sogenannten  Nekrose  anderer 
Knorpel  (s.  B.  des  Schildknorpels)  erkennen,  welche  nur 
in  der  Maceration  des  Knorpels  durch  einen  von  Perichon^ 
dritis  gelieferten  Eiter  besteht. 

Wie  der  Knorpel  hierbei  verändert  wird,  hat  am  ge* 
nanesten  Salzmann  ^)  untersucht.  Aus  den  Experimenten, 
die  vor  ihm  namentlich  von  Dörner  und  Sebastian  an^ 
gestellt  und  in  neuester  Zeit  wieder  von  Bedfern  nach** 
geahmt  wurden  und  wobei  man  unter  Anderem  Knorpel- 
stücke in  mit  Eiter  gefüllte  Fistelgänge  brachte,  geht  deut- 
lich hervor,  dass  der  Knorpel  dabei  einem  chemischen  Auf- 
losmigsprozesse  unterliegt  und  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  (nach  5 — 7)  Tagen)  mehr  oder  weniger  in  einen  Brei 
aufgelöst  und  grösstentheils  zerstört  werden  kann.  Aehn^ 
Hohes  zeigt  uns  die  pathologische  Beobachtung,  indem  man 
bei  Eiterung  im  Gtolenke  den  ELUorpel  stellenweise  abge- 
stossen,  in  grossem  oder  kleinem  aufgerollten  Stücken  in 
der  Qelenkhöhle  liegen  findet,  wo  er  allmälig  aufgelöst 
wird;  der  am  Knochen  gebliebene  Theil  sieht  dann  wie 
aasgenagt,  angefressen,  rauh  aus.  Diese.Verändemng  konnte 
Salzmann  im  Leben  beobachten,  indem  bei  Mner  ins  Knie- 
gelenk penetrirenden  Wunde  der  äussere  Condylus  femoris, 
der  von  den  Weichtheilen  nicht  bedeckt  werden  konnte, 
beim  Wechsel  des  Verbandes  den  beschriebenen  Vorgang 
deutlich  zeigte.  Nach  15  Tagen  war  der  Ejiorpel  erweicht 
und  nach  17  Tagen  grösstentheils  verschwunden» 

6.  Die  mechanische  Zerstörung  des  Gelenkknorpels 
hat  bis  jetzt  noch  wenig  Beachtung  gefunden,  obgleich  sie 
keine  so  gar  sdltene  Erscheinung  ist.  Sie  kömmt  zu  Stande, 
wenn  ein  sonst  unversehrter  Gelenkknorpel  durch  rauhe 
Flächen  und  ILnochenspitzen  geritzt  wird.  Die  Bedingung 
hierfür  findet  sich  am  häufigsten  an  den  Gelenken  älterer 
Individuen,,  wo  namentlich  in  seiner  Peripherie  der  Gelenk- 
knorpel  durch  Erweichung  zerstört  ist  und  statt  desselboB 


Ij  SslikttiSDii,  Dfasenatioo   aber  den  Ban  uad   die  Krank« 
heitea  der  Geleakiaorpel,  Tübingen  1845.  pag.  16. 
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sich  Zellgewebplatien  und  kleine  sintzige  Enochenwnche- 
mngen  finden.  Die  letzteren  erzeugen  auf  der  gegenüber- 
liegenden Gelenkfiäche  bei  einseitiger  Bewegung  regelmä- 
ssig verlaufende  eingerissene  Streifen  und  bei  vielseitigen 
Bewegungen  unregelmässigere  Substanzverluste.  So  findet 
man  z.  B.  manchmal  an  der  Astragalusrolle  eine  parallele 
Streifung,  welche  durch  dergleichen  Knochenspitzen  an  der 
Tibia  eingerissen  ist,  dagegen  findet  man  an  dem  Hume- 
ruskopfe  uuregelmässig  gestaltete  Stellen,  welche  sich  durch 
Yertiefü^ng  aus  Verdünnung  des  Gelenkknorpels  auszeich- 
nen und  als  deren  Ursache  Knochenspitzchen  der  bezeich- 
neten Art  an  dem  Eande  der  cavitas  glenoidea  scapulae 
zu  erkennen  sind,  —  Dergleichen  Fälle  mögen  wohl  Ur- 
sache zu  der  hie  und  da  auftauchenden  Annahme  einer 
Atrophie  des  Gelenkknorpels  von  der  Fläche  aus  gewor- 
den sein ;  da  jedoch  dieselben  in  dem  Obigen  ihre  Erklä- 
rung finden,  so  hat  man  nicht  nöthig,  ein  so  einfaches  Yer- 
hältniss  durch  eine  Namengebung  scheinbar  erklären  zu  wol- 
len, mit  welcher  es  sehr  schwer  ist,  einen  physiologischen 
Begriff  zu  verbinden.  —  Dieselbe  mechanische  Einwidsung 
der  erwähnten  Knochenspitzchen  lässt  sich  auch  an  ande* 
ren  Theilen  beobachten,  denn  ich  habe  schon  einzelne  Maie 
die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  brachii  in  der 
Strecke  ihres  Verlaufes  innerhalb  des  Si^hultergelenkes  durch 
dieselben  in  einzelne  Bündel  geheilt  und  diese  ^teilweise 
ähnlich  zerrissen  und  zerfetzt  angetroffen,  wie  es  ein  Seil 
wird,  welches  auf  einer  rauhen  Kante  hin  und  her  ge- 
zerrt wird. 

Was  den  Zusammenhang  der  beschriebenen  Vor- 
gänge mit  andern  Veränderungen  im  Gelenke  be^ 
trifft,  so  ist  vor  Allem  deutlich,  dass 

die  Maceration  eine  Folgeerscheinung  von  verschie- 
denen Erkrankungen  des  Gelenkes  darstellt,  bei  welchen 
eben  Eiter,  in  die  Höhle  ergossen,  mit  dem  Knorpel  in  Be- 
rührung kommt,  sei  es  dass  eine  Entzündung  der  Syno- 
yialhaut  ein  solches  Exsudat  gesetzt,  sei  es  dass  ein  Abscess 
von  aussen  her  z.  B.  aus  dem  Gelenkende  des  Knochens 
sich  in  die  Gelenkhöhle  öffnet.  In  beiden  Fällen  wird  zu- 
nächst der  Gelenkknorpel  durch  den  Eiter  aufgelöst  und 
der  Knochen  dadurch  entblösst.  Gewöhnlich  schreitet  dann 
die  Zerstörung  auch  noch  in  die  Substantia  spongiosa  des 
Gelenkendes  fort.  .  Welches  der  Prozess  sei,  durch  welchen 
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dieses  zu  Stande  kSmmt,  kann  hier  nicht  weiter  untersucht 
werden;  ich  habe  nur  anzuführen,  dass  gleichzeitig  mit  der 
Zerstörung  der  Knochensubstanz  auf  der  entblössten  Kno- 
chenoberfiäche  sich  Granulationen  entwickeln,  in  denen  sich 
vielzellige  Elemente  entdecken  lassen,  die  eine  verschiedene 
Eichtung  in  ihrer  Entwickelnng  einschlagen  können.  Im 
günstigen  Falle  bilden  sich  fibröse  Platten,  die  bald  einen 
Gelenkknorpel  nachahmen,  bald  zu  ligamentösen  Verwach- 
sungen zwischen  den  Berührungsflächen  führen;  oder  es  ent- 
steht Verkaöcherung  in  Form  von  Hervorragungen,  die  ge- 
gen einander  wachsen  und  dadurch  die  wahre  Anchjlose 
darstellen.  Allerdings  findet  man  zuweilen  auch  auf  der 
Knorpeloberfläche  Granulatäonen,  so  dass  es  scheint^  als  ob 
sie  sich  v^n  derselben  aus  entwickelt  hätten,  als  ob  also 
auch  der  Knorpel  Basis  für  eine  Granulationsbildung  sein 
könnte.  Bei  näherer  Untersuchung  sieht  man  aber,  dass 
solche  Granulationen  nur  vdn  der  Seite  her  lose  über  den 
Knorpel  hintibergelegt  sind  und  in  der  That  von  der  Sy- 
novialhaut  oder  den  entblössten  Knochenstellen  ausgehen. 
Wenn  der  Gelenkknorpel  auf  solche  Weise  verloren  gegan- 
gen ist,  dann  kann*  auf  der  entblössten  Knochenoberfläche 
niemals  ein  neuer  Knorpelüberzug  sich  bilden;  nicht  nur 
ist  keine  untrÜgUohe  Beobachtung  hierüber  bekannt,  son- 
dern es  hat  namentlich  Steinlin  ^)  nachgewiesen,  dass 
wenn  nach  Eesectionen  auch  die  meisten  übrigen  Theile 
des  Gelenkes  mehr  odw  weniger  vollkommen  gebildet  wer- 
den, sich  der  Gelenkknorpel  doch  nie  wieder  erzeugt,  son^ 
dem  nur  durch  ein  fibröses  Gewebe  ersetzt  wird. 

lieber  die  Entstehung  der  als  arthritisch  beschriebe- 
nen Krahkheitsform  enthalte  ich  mich  jeder  weitem  Be- 
merkung, da  der  ganze  Process  noch  sehr  im  Dunkeln 
und  sich  die  Frage  über  die  ursächlichen  Momente  so  eng 
an  diejenige  der  crasischen  Natur  der  Arthritis  knüpft. 

Es  bleiben  nunmehr  noch  zur  Untersuchung  die  Zer- 
faserung, Erweichung,  Verknöcherung  und  mecha- 
nische Abnutzung  übrig. 

Was  zuerst  die  Zerfaserung  betrifft,  so  wissen  wir 
durch  Untersuchungen  der  Knorpel  überhaupt  und  der  Me- 


1)  SleioLin,  Disscrtalion  über  den  Heiluiigsprozes«  nadh   der 
ResectioD  der  RnocheD.    Pag.  17  u.  22.    Zürich  1849.       '     • 
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tamorphoien  ihres  Gtowebes  ^),*  dass  die  Zerfaserong  det 
Interseüularsttbsta&z  eine  Altersersehemung  derselben  ist» 
die  wir  anter  den  gleichen  Yerhältniaaen  in  allen  Knorpeln 
auftreten  sehen.  Wir  haben  sie  daher  als  histologische 
Yerändemng  zu  betrachten,  die  mit  einer  gewissen  Noth- 
wendigkeit  früher  oder  später  als  Altersjmptom  auftreten 
muss.  Die  Frage  über  die  ursächlichen  Momente  fkllt  dess- 
halb  zusammen  mit  derjenigen  über  Altersreränderungen 
überhaupt,  und  diese  allgemeine  Frage  findet  ihre  Lösung 
durch  histologische  und  physiologische  Forschungen  über 
die  Ernährung.  Die  mehrfach  angeregte  Frage  muss  da- 
her als  müssig  erscheinen,  ob  die  Zerfaserung  der  Aus- 
druck angenommener  Allgemeinleiden,  wie  Gicht  und  £hea- 
matismus,  sei  und  ob  dieselbe  in  Begleitung  gewisser  und 
welcher  sonstiger  Gelenkkrankheiten  vorkomme ;  denn  es 
ist  offenbar,  dass  die  Zerfaserung  als  zufällig  Coincidirendes 
bei  den  verschiedensten  Gelenkleiden,  aber  eben  so  gut 
auch  ohne  irgend  ein  solches  auftreten  kann. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Yerknöcherung  des 
Gelenkknorpels  als  eine  compakte  Lamelle;  denn,  wie 
aus  den  histologischen  Untersuchungen  von  H.  Meyer  ^) 
hervorgeht,  lässt  sich  bereits  in  £rühem  Lebensaltem  im 
Gelenkknorpel  zunächst  in  seinen  tigern  Schichten  Yer- 
knöcherung als  normale  Erscheinung  wahrnehmen»  Um- 
fangreichere Yerknöcherungen  dieser  Art  sind  daher  nur 
als  stärkere  Aeusserungen  dieses  Yerhältnisses  cmzusehen 
und  verdienen  nur  dann  einen  Platz  unter  den  pathologi- 
schen Yeränderung^i,  wenn  sie  die  Ursache  weiterer  nach- 
theiliger Yorgänge  werden,  wie  z.  B.  der  SchlifiEflächen. 

Die  Yerknöcherung  mitWachsthum  sowie  die  Er- 
weichung scheinen  dagegen  allerdings  wenigstens  theil- 
weise  mit  andern  pathologischen  Zuständen  der  Gelenke 
in  ursächlichem  Zusammenhange  zu  stehen,  so  namentlich 
mit  vorangehenden  Yeränderungen  im  Knochengewebe  des 
Gelenkendes,  auf  die  ich  näher  einzutreten  habe. 

Es  begleitet  bekanntlich  den  ganzen  Entwickelungspro- 
zess  der  Knochen  eine  fortschreitende  Bildung  der 
Markräume.     In  einem   gewissen  Lebensalter  (nach  Yoil- 


1)  Hermann  Mejer,  der  Knorpel  und  seine  Verknöcheroog 
in  Möller«  Archi?  1649,  pag.  306  ff. 

2)  A.  a.  O.  pag.  351. 
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endmig  dea  Waohsdivms)  bleibt  dieselbe  etdun  oder  gebt 
niur  Ikbchst  unmerkUch  vonrärtB;  im  hohem  Alter  dagegen 
beginnt  sie  wieder  lebhaft»  und  fuhrt  zu  der  sogenannten 
Atrophia  ossiom  senilis.  Wir  sehen  auf  diese  Weise  an 
manchen  stellenweise  ein  gänzliches  Sekwinden  der  äussern 
Lam^e  Ton  Substantia  dura  entstehen«  In  gleicher  Weise 
finden  wir  gar  nicht  selten  ^  dass  die  zunehmende  Mark- 
raombildung  an  einzahlen  Stellen  oder  auch  in  der  ganzen 
Ausdehnung  einer  6elenkfläehe  die  knöcherne  Lamelle  durch- 
bricht, welche  die  Unterlage  des  Knorpels  bildet. 

Von  dem  Vorhandensein  dieses  Verhältnisses  kann  man 
sich  auf  zweierlei  Arten  überzeugen.  Man  lässt  nämlich 
entweder  frisclie  Knochen  ohne  vorangehende  Maceration 
austrocknen,  oder  man  kocht  die  abgeschnittenen  Gelenk- 
eaden mit  Kalilauge  bis  zur  Auflösung  ihres  Knorpelüber- 
zuges. Im  ersten  Falle  sieht  man  durch  den  durchsichtig 
gewordenen  Knorpel,  besonders  wenn  man  ihn  mit  Terpen- 
tinöl etwas  befeuchtet,  die  Durchbruchstellen  als  rothe  Punkte 
manchmal  bis  zu  1  Mm.  Durchmesser  durchscheinen;  im 
zweiten  Falle  erkennt  man  die  aiebformige  Durchlöcherung 
der  bezeichneten  ILnochenlamelle  in  grösserem  Umfange, 
durch  direkte  Anschauung.  Bald  mag  die  Ursache  dieses 
Verhaltens  allerdings  nur  die  bezeichnete  Fortsetzung  der 
Markraumbildung  sein,  bald  mögen  demselben  dagegen  auch 
auBsevgewöhnliche  (pathologische)  Verhältnisse  im  Grelenk- 
ende  des  Knochens  vorangehen.  Man  findet  nämlieh  öfters 
an  Stellen,  an  welchen  durch  dergleichen  Dutchbrüehe  eine 
bedeutendere  Zerstörung  dar  KnodMnlamelle  stattgefunden 
hftt,  grössere  oder  kleinere  Höhlen  in  der  wrterliegenden 
Spongioea)  in  deren  Umgebung  auch  o£t  eine  Verdickung 
der  Knochenbnlken  -  tmd  Blättehen  zu  beobachten  ist.  In 
frischem  Zustande  sieht  man  soldie  Partiell  stark  gerö- 
thet  als  tiefer  liegende  Flecken  von  meistens  etwa  V2  Cda- 
Dnrchmesser  durch  dea  Gelenkknerpel  durchscheinen;  auf 
dem  Durchschnitte  zeichnen  sie  eich  als  rundliche  Flecken 
von*  tiefrothem  Aussehen  vor  der  übrigen  Bubstantia  Spon- 
giosa  aus.  Bliese  rothen  Stellen  in  den  Gelenkenden  hat 
bereits  Hasse  ^)  beachtet  und  genauer  namentlidi  uär 
kroskopisch  untersucht.     Er  erkennt  in  den  durch  ihre  Ab- 


I)  Harre,  in  dimc  ZeiUichrlft  Bd.  V.  i644»  p.  m.  ^ 


Wesenheit  aagedeatetoB  pathologisdbieii  VerMlItnissen  die 
faauptsächlicluite  pathologische  Grundlage  des  G^leniarheu- 
matismus.  Wir  sehen  in  diesem  Befände  von  unserem 
Standpunkte  aus  die  Aeusserung  einer  lokalen  Hyper- 
aemie  in  der  Markhaut,  die  wir  jedenfalls  als  patholo- 
gisches Yerhältniss  auflassen  müssen,  wenn  es  auch  unsere 
Aufgabe' nicht  sein  kann,  die  Aetiologie  derselben  weiter 
zu  verfolgen  oder  ihren  Znsammenhang  mit  den  als  Glicht 
oder  Rheumatismus  bezeichneten  Krankheitsbildem  herzu- 
leiten. 

Auf  welche  der  beiden  genannten  Arten  der  Durchbruch 
auch  zu  Stande  gekommen  sein  mag,  so  führt  er  jedenfalls 
dazu,  dass  die  GefUsse  der  Markhaut  dem  Knorpel  bedeu- 
tend näher  gerückt  werden  und  dass  fdesshalb  unter  ihrem 
Einflüsse  leicht  bedeutende  Veränderungen  in  den  Emäh- 
rungsverhältnissen  des  Knorpels  auftreten  können.  Als  ein- 
fache den  gewöhnlichen  physiologischen  Vergangen  zunächst 
stehende  Folgeerscheinung  haben  wir  es  nun  anzusehen, 
wenn  dadurch  ein  erneutes  Wachsthum  mit  Mutterzellen- 
bildung in  dem  Knochen  angeregt  wird,  welcher  dann  Ver- 
knöcherung nachfolgt,  so  dass  daraus  die  früher  erwähn- 
ten maulbeerfbrmigen  Knochenhervorragungen  auf  der  Ge- 
lenkfläche entstehen. 

Auf  denselben  Bedingungen  beruht  wohl  auch  meistens 
die  lokale  Erweichung  des  Gelenkknorpels.  We- 
nigstens findet  man  unter  den  erweichten  Stellen,  den  Sub- 
stanzlücken und  den  dieselben  ausfüllenden  Zellgewebeplat- 
ten  immer  eine  Durchbohrung  der  unterliegenden  £[aochen- 
lamelle  und  es  wird  daraus  zugleich  deutlich,  dass  dieses 
Zellgewebe  als  Fortsetzung  desjenigen  zu  betrachten  ist, 
welches  die  Grundlage  der  Markhaut  bildet  und  dass  die 
darin  beobachteten  Gefässe  auch  Fortsetzung  der  Gewisse 
des  Markes  sind*  —  Ich  mache  jedoch  darauf  aufmerk- 
sam, dass  nur  die  in  der  Mitte  der  Fläche  einen  Ge- 
lenkknorpels vorkommenden  Zellgewebeplatten  diese  Anord- 
nung zeigen.  Ein  Anderes  ist  es  mit  denjenigen ,  die  am 
Bande  des  Knorpels  und  dem  Oberschenkelkopfe  um  die 
Anheftnng  des  ligamentum  teres  femoris  sehr  oft  gefunden 
werden ;  denn  ■  bei  deren  Bildung  spielen  wenigstens  mei- 
stens die  Gefässe  der  Beinhaut  dieselbe  EoUe,  die  vorher 
den  QififiLssen  des  Markes   beigemessen  wurde;   man  findet 
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nämlieh   in    solchen  Fällen   die  Gefttse  radi«!   verlaufend 
und  in  Continuität  mit  denjenigen  des  Periosts  stehen. 


Nachdem  ich  im  Vorangehenden  die  Grundformen  der 
Veränderungen  im  Gelenkkorpel  besehrieben  und  ihre  ätio- 
logischen Verhältnisse,  so  weit  es  möglich  und  angemessen 
war,  beleuchtet  habe,  ergreife  ich  die  Gelegenheit,  einige 
hierher  gehörende  Fragen  zu  behandeln,  die  schon  mehr- 
fach Gegenstand  der  Untersuchung  und  Kritik  geworden, 
nämlich 

1)  die  Möglichkeit  der  Gefässbildung  im  Ge- 
lenkkorpel. 

2)  Die  Entstehungsursache  äf>r  Schliffflächen 
und  der  unter  dem  Namen  Ma]ium  coxae  senile  beschrie- 
benen Veränderungen. 

üeber  Vascularisation  sprechen  sich  von  neuem  For- 
schem hauptsächlich  Listen  und  Wem  her  aus,  welche 
beide  auch  Beobachtungen  dieser  Art  mittheilen. 

Listen,  (Medice  -  chirurgical  Transactions,  second  se- 
ries,  Vol.  V  und  in  Frorieps  Notizen,  Band  XXI  1842 
pag.  78 — 79)  sagt  darüber: 

„Ich  besitze  Präparate  eines  solchen  Knorpeltheiles,  worin 
„man  sieht,  wie  die  Gefösse  gerade  in  parallelen  Linien 
„aus  der  injiciiten  Knochenhaut  ihren  Lauf  nehmen.  Viele 
„von  ihnen  sind  an  ihrem  im  Knorpel  sich  befindenden  Ende 
„verbunden  und  bilden  so  lange  Schlingen.  Es  muss  dem- 
„nach  die  Möglichkeit,  dass  ein  Knorpel  durch  seine  eige- 
„nen  GefUsse  ernährt,  entzündet,  resorbirt  und  regenerirt 
„werde,  zugegeben  ^werden.  In  mehreren  meiner  Präparate 
„ißt  in  der  Tbat  auf  der  Oberfläche  des  ulcerirten  Knor- 
„pels  Lymphe  abgelagert  und  die  injicirten  Gefässe  kön- 
„nen  bis  in  diese  Lymphe  hinein  verfolgt  werden". 

Bestimmter  spricht  sich  Wernh er  (Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  Krankheiten  des  Hüftgelenks,  Malum  coxae  senile  etc. 
Giessen  1847)  —  über  die  Vascularisation  aus,  er  sieht  sie 
an  als  den  ersten  Anfang  der  Verknöcherung  des  Gelenk 
knorpels.  indem  er  pag.  11  erwähnt,  dass  da,  wo  die  vas*- 
cularisirten  Pünktchen  am  dichtesten  stehen,  sich  die  ersten 
Knochenkerne  zeigen.  Soweit  die  Verknöcherung  gehe, 
werden  die  GefUsse  wieder  verdrängt  oder  bleiben  weg^ 
undurchsichtiger  Beschaffenheit  des   Knochens   nicht,  sichte 
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bar.  Pag.  33  und  34  sagt  Wernher:  „Diä  Möglichkeit  der 
„Vascttlarisation  der  Gele&kknorpel  kann  theila  durch  di- 
„rekte  Erfahrung  theils  durch  Analogie  mit  andern  Knor- 
,,peln  nachgewiesen  werden.  Ich  selbst  habe  in  mehreren 
t^ällen  Grelenkknorpel  deutlich  vascularisirt  gefunden ,  erst 
f^neulich  bei  einem  neugeborenen  Kinde,  das  an  Erysipelas 
y,neonatorum  gestorben  war.  In  dem  Oberarmgelenk  fand 
„sich  viel  Eiter,  der  Knorpel  des  GelenkkopSs  war  etwas 
„getrübt  und  roth  punktirt.  Die  rothen  Punkte  Hessen  fiich 
„unzweifelhaft  als  feine  rothe  hier  und  da  verästelte  Streif- 
„chen  in  die  Tiefe  nach  dem  Knochen  zu  verfolgdn  und 
„erwiesen  sich  unter  dem  Mikroskope  als  feine  mit  Blut- 
„kügelchen  gefüllte  Gefasse.  Die  meisten  gingen  direkt  in 
„die  Tiefe,  einige  verliefen  auch  in  schiefer  Biehtung.  — 
^,Auch  in  einem  Ellenbogengelenke  eines  Erwachsenen,  an 
„dem  die  Knorpel  zum  Theil  schon  durch  Knochenlamel- 
„len  ersetzt  waren,  habe  ich  auf  das  allerdeutlicbste  die 
„Knorpel  vascularisirt  gesehen.  «-^  Die  EntzüUidung  ist  im 
„Knorpel  nie  ursprünglich,  sondern  immer  hervorgerufen 
„durch  Entzündung  eines  benachbarten  Gewebes,  des  Kno- 
„chens  oder  der  Synovialhaut.  Unter  der^a  Einfluss  ver- 
„ändert  erst  der  Knorpel  sein  eigenes  Gefüge,  er  wird  fa- 
„serig  und  nach  und  nach  vascularisirt  .  •  >.  .  Durch  Ent- 
„Zündung  bedingt  kann  der  im  Knorpel  unvollendet  geblie- 
„bene  Yerknöcherungsprozess,  indem  jener  in  denselben  Zu- 
„stand  wie  bei  dem  Fötus  zurückversetzet  wird,  wieder  auf- 
„genommen  werden". 

Man  hat  gegen  diese  Ansichten  vielfach  B^enken  aus- 
gesprochen und  war  im  Allgemeinen  eher  geneigt,  die  Mög- 
lichkeit einer  Vascularisation  des  Gelenkknorpels  zu  Itog- 
nen  ^).  Vom  theoretischen  Standpunkte  aus  steht  indessen 
der  Annahme  einer  solchen  gar  nichts  entgegen  und  wir 
haben  keine  Ursache  z.  B.  Wernhers  Beobachtung  zu  be- 
zweifein, in  welcher  er  die  bei  der  Verknöcherung  geiröhn- 
liche  GefasshUdung  in  dem  Epiphjaenknorpel  eines  Neuge- 
borenen so  weit  gegen  die  Gelenkfläche  hin  ausgebrütet 
fand,  dass  er  sich  dabin  ausdrücken  durfte,  es  sei  in  die- 
sem Falle  der  Gelemkknorpel  vascularisii^  gewesen;  dann 


1)  Vergl  SalzmaoD,  a.  a.  O.  p.  27;  und  Gurlt,  Beilrige 
zur  vergleichenden  pathölogifichen  ADatooiie  die  Gelenkkrankfaei— 
tan.     Baiim  185d. 


derselbe  ezistirt  ja  bei  Neageborenen  nicht  «1b  besondere 
Ejiorpellage,  sondern  als  Theil  des  ganzen  fötalen  Knor- 
pels. Bei  den  Erwachsenen  scheinen  die  Verhältnisse  al- 
lerdings etwas  andere  zu  sein,  weil  der  Gelenkknorpel  vom 
Gefösssysteme  des  Knochens  durch  eine  feste  Knochenla- 
melle getr^mt  ist,  und  es  desshalb  auf  den  ersten  Anblick 
unmöglich  scheint,  dass  ein  Gefsisssystem  yon  benachbarten 
Gebilden  her  in  den  ELnorpel  sich  fortsetoe.  Die  Beobach- 
tmigen  über  die  Durchbohrung  jener  Knochenlamelle  von 
dem  Markraume  aus  reichen  jedoch  hin,  die  Möglichkeit 
zu  zeigen,  wie  ein  Gelenkknorpel  mit  einem  benachbarten 
Gefasssjstem  in  Berührung  treten  und  unter  dieser  Bedin- 
gung Gefässbildung  sich  in  denselben  in  gleicher  Weise 
fortsetzen  kann,  wie  auch  in  den  meisten  frühzeitig  yer- 
knöchernden  Knorpeln  die  Gefösse  des  Periehondriums  sich 
in  den  Knorpel  fortsetzen.  Doch  wird  es  mir  erlaubt  sein, 
auf  mögliche  Fehlerquellen  in  der  Beobachtung  aufmerk- 
sam zu  machen  und  dadurch  zu  zeigen,  dass  man  in  dem 
vorkommenden  Falle  das  Vorhandensein  einer  Vascularisa- 
tion  des  Gelenkknorpels  mit  Vorsicht  beurtheilen  muss.  Dass 
in  den  früher  beschriebenen  Zellgewebsplatten,  welche  die 
Stelle  ^es  Gelenkknorpels  vertreten,  GefUsse  sich  bilden 
können,  leuchtet  von  selbst  ein.  Es  mögen  auf  dieses  Ver- 
halten wohl  manche  der  früher  beschriebenen  Fälle  von 
Gemsen  im  Gelenkknorpel  zurückzuführen  sein.  Sieher 
^gehört  auch  die  oben  angeführte  Beobachtung  von  Listen 
hierher.  Gurlt  will  auf  solche  Fälle  das  Vorkommen  der 
Vascularisation  überhaupt  beschränken. 

Eigene  Untersuchungen  über  den  Gegenstand  Hessen  mich 
zwar  niemals  Gefässbildung  im  Gelenkknorpel  erkennen; 
ich  fand  jedoch,  dass  bei  oberflächlicher  Betrachtung  leicht 
der  Anschein  ein^  wirklichen  Vascularisation  entstehen  kann^ 
wenn  man  nämlich  Gelenkköpfe,  die  im  frischen  Znstande 
aufgetrocknet  sind  und  mit  Terpentin  bestrichen  werden,  un«> 
tersucht.  Man  sieht  besonders  an  solchen  Präparaten,  wo 
man  die  vorhin  beschriebenen  Durchbrüche  wahrnimmt,  deut- 
lich oft  netzartig  vereinigte  Eamificatfonen  von  Gefässen 
aus  der  Tiefe  kommen,  die  durch  das  in  ihnen  aufgetrock- 
nete Blut  scharf  gezeichnet  sind  und  die  Untersuchung  des 
Querschnittes  solcher  Gelenkenden  zeigt,  wie  diese  Gefässe 
aus  den  Markräumen  heraufsteigen.  In  allen  von  mir  un- 
tersuchten Fällen  fand  sich  aber  stets,    dass  das  Vorkom- 

».  F.  VI.  Bd.  2  Heft.  10 
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tA&A  derselben  sich  auf  den  YBrknöobeiienllieä  deä  Qe* 
le&kk&orpels  beschränkte^  und  dass  das  Vorhaudensem  die« 
ser  Grefässe  demnach  niur  als  Folge  des  Foitschr^tens  der 
MarkFatanbildang  in  die  beseichnete  Enoehe&lamelle  geden* 
tet  T?«rden  durfte. 

Ich  moss  deshalb  meine  Ansicht  dahin  aussprechen,  dass 
eine  Oefässbildnng  im  Gelenkknoxpel  allerdings  als  mög- 
lich anerkannt  werden  muss  und  dass  vielleicht  in  den  eben 
angeführten  Fällen  eine  gelungene  Injection  eine  Fortse- 
tzung der  Gef^sse  in  den  Knorpel  selbst  hätte  nachweisen 
können,  dass  aber  bis  jetzt  hinlängliche  Beobachtungen  feh- 
len, welche  es  erlauben,  die  Yaseulansation  unter  die  pa- 
thologisch^i  Veränderungen  des  Gelenk^orpels  aufkuneh- 
men.  Ich  habe  zugleich  die  Bedingungen  angedeutet^  un- 
ter denen  allein  im  Gelenkknorpel  sich  möglicherweise  Ge- 
fösse  zeigen  können.  Es  wäre  nämlich  eine  Ersdieinimg 
analog  der  Neubildung  Ton  Gefässen^  die  man  auch  in  an- 
dern Knorpeln  vielfach  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Ich  bin 
daher  mit  Listen  und  Wem  her  nicht  einverstanden,  die 
darin  eine  Entzündungserscheinung  oder  einen  Beweis  d^r 
Entzündungsfäbigkeit  erkennen  .wollen.  —  Xoch  viel  we- 
niger kann  ich  die  Meinung  theilen,  dass  es  möglidi  wäre, 
durch  mechanische  oder  chemische  Heizungen  des  Gelenk^ 
knorpels  Entzündung  und  Ge&ssbildung  in  demselben  li^rr 
vorzurufen;  denn  jedenfalls  müsste  (refässbildung  das  Pri- 
märe und  Entzündung  das  Secundäre  sein ;  wie  9oUten  aber 
solche  Versuche  je  Bedingung  zur  Neubildung  von  Gefässeu 
geben! 

Eine  mit  den  Erkrankungen  der  Gelenkknorpel  im  eng- 
sten Zusammenhang  stehende  %scheinung  ist  das  Auftre* 
ten  sogenannt»  Schliff  flächen  an  dei;!  Gelenkenden^ 
d.  h.  solcher  Stellen,  an  denen  die  Knochenmasse  durch 
mechanische  Abschleifung  geschwunden  ist  Diese  haben 
vor  Allem  die  Aufmerksamkeit  der  Autoren  auf  sich  gezo-. 
gen  und  es  fehlt  nicht  an  Beschreibung  zahlreicher  Foi^meu 
derselben.  In  neuerer  Zeit  haben  unter  Andern  besonders 
Bokitatiskj  '),  Sohömann^),    Wernherj  Zeis  ^)  die- 


1)  Rokitansky,  pathologische  Anatomi^,  Baod  II,  p.  200  ff. 

2)  Schömaoo,   das  Malum  cozae  seoile,  Jena    l85l ;  s!  auch 
in  Schmidt,  £ncjclopaedie  der  gesammten  Medizin,  Bd.  IT,  p.  493. 

3)  Zeis,    Beiträge  tar   pathologischen  Anatomie   o.  Pathologie 
des  Rnftgciei^s«  Breslau  a.  Bonn  1851. 
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86n  OögenstaAd  AusMirliclier  l>idhandeit.  Es  iit  dabei  nur 
zu  bedauern,  dass  man  sieh  mit  zu  viel  Einseitigkeit  auf 
das  Hüftgelenk  besebr&nkt  bat,  wftbrend  die  Bedingungen 
zur  Entstehung  in  allen  Gelenken  gegeben  ist;  um  somehr 
ist  deshalb  das  Bemühen  von  Ourlt  anzuerkennen,  welcher 
Fälle  von  solchen  Yerfinderungen  in  allen  Gelenken  gesam^ 
melt  hat.  Ohne  mich  auf  eine  anatomische  Darstellung 
der  Schlifflächen  einzulassen,  indem  ich  dabei  nur  Bekannt 
tes  wiederholen  könnte,  will  ich  nur  auf  die  Bedeutung  ih- 
rer Entstehung,  worüber  so  sehr  verschiedene  Ansichten 
atisgesprochen  worden,  etwas  näher  eintreten. 

Es  ist  die  Anwesenheit  des  elastischen   stets  mit  Syno- 
via befeuchteten  Knorpelüberzuge   ein  sicherer  Schutz   der 
G^lenkenden  gegen    eine  jede    Abnutzung.      Daraus    geht 
hervor,    dass  die  Bildung  von  Schliffflächen   nur  unter   der 
Bedingung  möglich  ist,  dass  der  Knochen  selbst  angegriffen 
und   angeschliffen   werden   kann,    und    dafür   ist  wiederum 
nothwendig,    dass  demselben  die  schützende  Hülle  genom- 
men sei.     Diese  Bedingung  ist  in   folgenden  2  Fällen    ge- 
geben: 1)  wenn  der  Knorpel  selbst  verknöchert,    2)  wenn 
er  durch  2^rstörung  von  dem  Knochen  entfernt  wird.     Das 
Letztere   ist  besonders   dann  der  Fall,   wenn    der  Knorpel 
dem   Erweichungsprozesse   oder   der  Maceration    anheimge- 
fallen ist.     Es  lässt  sich  daher  nicht  läugnen,  dass  Entzün« 
düng    der  Sjnovialhaut   oder   des   Knochens    durch  Erguss 
von  Eiter  in  das  Gelenk   der  nächste   Grund   zur  Bildung 
von  Schlifffiächen  werden  kann.     Fragen  wir  aber,  ob  be- 
stimmte Beobachtungen   dieses  bestätigen,    so   müssen   wir 
es  eher  verneinen;  denn  sie  zeigen  uns  vielmehr,  dass  un- 
ter den  genannten  Bedingungen  bei  eintietender  Heilung  ge- 
wöhnlich eine  Zellgewebslamelle  als  schützende  Hülle^  über 
den  entblössten  Küochen  sich   hinlegt  und   ein  wirksames 
Surrogat  für  den  verlorenen  G^lenkknorpel  abgibt;   Schliffe 
flächen,    die   in  Folge   dieser  Erkrankung   entstanden  sind, 
müssen  daher  jedenfalls  als  seltenere  Erscheinungen   ange* 
sehen  werden,  und  es  bleibt  uns  also  eh  Haupturs  ach  e 
der  fkitstehung  derselben  die  Verknöcherung  des  Ge-    . 
lenkknorpels  übrig.     Ee  haben  diesen  Zusammenbang  H. 
Meyer  und  We ruber   allein    genauer   aufgefasst  und    in 
den  bereits  eitirten  Abhandlungen  ausgeführt. 

In  der  ersten  Form   derselben,    bei  der  der  Gelenk- 
knorpel  in  Form    einer  compakten    Lamelle    verknöchert,. 
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erkenuen  wir  nur  einen  ungewöhnlichen  Grad  des  weiter» 
schreitenden  Verknöcherungsprozesses ,  den  jeder  Gelenk- 
knorpel  erfährt.  Die  entsprechenden  Scbliffflächen  werden 
deshalb  auftreten  können,  ohne  dass  besondere  Erschei- 
nungen davon  im  Leben  bemerklich  und  ohne  dass  erkenn- 
bare aussergewöhnliche  Ursachen  mitwirkend  sind. 

Bei  der  zweiten  Form,  wo  der  Gelenkknochen  in  maul- 
beerf^rmigen  Höckern  verknöchert,  haben  wir  dagegen,  wie 
aus  dem  Frühem  hervorgeht,  Hyperamie  im  Gelenkende 
des  Ejiochens  als  die  entfernte  Ursache  anzusehen  und  fin- 
den eine  Bestätigimg  dafür  in  der  Beobachtung,  dass  meist 
gleichzeitig  Osteophyten  im  Umfange  des  Gelenkes  entste- 
hen. Eine  solche  Hyperamie  des  Gelenkendes  muss  im 
Leben  freilich  bemerkbarere  Erscheinungen  hervorrufen,  in- 
dem sie  gewiss  häufig  mit  Hyperämie  der  umliegenden 
Weichgebilde  verbunden  ist,  welche  sich  durch  Schmerzen, 
Anschwellung  etc.  anzeigt.  Bechnen  wir  noch  hinzu,  dass 
die  dabei  eintretende  Unbeweglichkeit  des  Gelenkes  durch 
die  Anwesenheit  der  Knochenhöcker  auf  der  Gelenkfläche 
bedeutend  vermehrt  werden  muss,  so  entsteht  dadurch  ein 
Krankheitsbild,  das  man  als  arthritische  oder  rheumatische 
oder  allgemein  gefasst  als  chronische  Entzündung  des  Ge- 
lenkes beschrieben  findet.  Es  können  wohl  die  Meinungen 
darüber  getheilt  sein,  welches  in  solchen  Fällen  das  primär 
ergriffene  Gebilde  sei.  Wir  wollen  hier  keine  Entscheidung 
über  diese  Frage  versuchen;  mag  es  späteren  Forschungen 
vorbehalten  sein,  zu  ermitteln,  ob  die  Erkrankung  des  Kno* 
chens  das  Primäre  und  die  der  Weichtheile  das  Secundäre 
sei  oder  ob  das  Umgekehrte  stattfinde,  wie  Worüber  mit 
der  Annahme  eineac  chronischen  Hüftmuskelentzündung  meint, 
oder  endlich  ob  gleichzeitig  beide  Theile  ergriffen  werden, 
wobei  sich  vielleicht  herausstellen  wird,  dass  in  einem  Falle 
dieses,  im  andern  jenes  statthabe. 

Ich  muss  also  jedenfalls  die  Yerknöcherung  als 
nächste  Ursache  der  Entstehung  der  Schliffflächen  anse* 
hen.  Chronische  Entzündungen  und  andere  Gelenkleiden, 
die  als  Entstehungsursachen  angesehen  werden,  können  nur 
dadurch  den  angegebenen  Erfolg  haben,  dass  sie  eine  Yer- 
knöcherung erzeugen;  und  wenn  z.  B.  Gurlt  der 
Meinung  widerspricht,  dass  Yerknöcherung  in  allen  Fäl- 
len als  Ursache  anzusehen  sei,  und  dagegen  chronische 
Entzündung  als  solche  anführen  wül,   so   verfällt  er  da- 
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bei  in  den  Fehler,  nähere  nnd  entferntere  Ursachen  nicht 
genügend  von  einander  sm  nnterscheiden.  Den  knöchernen 
Schlififflächen  der  G<elenkenden  sind  die  mechanischenAb- 
nutznngen  des  Gelenk knorp eis  nahe  verwandt.  Ihre 
nächste  Entstehungsnrsache  ist  oben  schon  angegeben;  als 
entferntere  Ursachen  sind  daher  alle  diejenigen  Prozesse 
anzusehen ,  welche  jene  Knochenspitzchen  erzeugen ;  diese 
sind  aber  dieselben,  welche  die  maulbeerfÖnnigen  Wuche- 
rungen und  Yerknucherungen  des  Gelenkknorpels  hervorrufen, 
zu  welchen  eben  jene  Knochenspitzen  wesentlich  gehören. 


Zum  Schlüsse  sei  es  mir  erlaubt,  dem  Besprochenen  noch 
einige  Worte  darüber  hinzuzufügen,  wie  ich  nach  den  mit- 
getheilten  Untersuchungen  und  aus  der  Beobachtung  vieler 
Präparate  glaube  berechtigt  zu  sein,  das  Leiden,  welches 
unter  dem  Namen  Malum  coxae  senile  bekannt  ist,  auf- 
zufassen, wobei  ich  mich  jedoch  nicht  näher  auf  eine  Kri- 
tik der  so  mannigfach  hierüber  geäusserten  Ansichten  ein- 
lassen kann. 

Das  so  bezeichnete  Krankheitsbild  ist  offenbar  ursprüng- 
lich ein  pathologisches  und  passt  auf  alle  chronisch  ent- 
zündlichen Affectionen  des  Hüftgelenks;  es  ist  namentlich 
bei  älteren  Individuen  zu  beobachten,  weil  diese  zu  Ge- 
lenkentzündungen überhaupt  besonders  geneigt  sind.  Im 
anatomischen  Sinne  kann  dasselbe  nur  als  eine  Hy- 
peraemie  des  Knochens  oder  der  umgebenden 
Weichtheile  oder  beider  angesehen  werden.  Es  ist 
vorher  gezeigt  worden,  wie  dergleichen  Hyperaemieen  zur 
Bildung  von  Schliffflächen  führen  können,  und  die  Beobach- 
tung lehrt  uns,  wie  durch  weitergehende  Abschleifang  oft 
ausserordentliche  Missstaltungen  am  Caput  und  Collum  fe- 
moris  sowie  am  Acetabulum  entstehen,  wozu  namentlich  auch 
noch  die  gleichzeitige  Osteophytbildung '  beiträgt  *).  Darf 
es  nun  auffallen,  dass  das  Vorhandensein  von  Schlifflächen 
und  eine  eigenthümliche  Gestaltung  des  oberen  Endes  des 
Femur  ein  häufiger  Sectionsbefund  bei  dem  fraglichen  Ue- 
bel  ist?  Ich  bin  daher  überzeugt,  dass  die  Bildung  von 
Schliffflächen  keineswegs  das  primäre  und  eigentliche  Uebel 


t)  Vgl.  H.  Meyer  die  SchliffflÜcheo   ao  den  Gelenkenden  der 
Knochen,  ia  dieser  Zeilscbrifl  N.  F.  Bd    I.  p.  92. 
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Bei.  Weim  es  daher  sehen  als  ganz  unstatthaft  erscheinen 
muss,  die  sekundäre  Missstaltung  des  Oelenkendes  als  Haupt- 
sache aufzufassen  und  als  Malum  coxae  senile  zu  benennen ; 
so  ist  sicher  anzuerkennen,  dass  man  auf  dieser  falschen 
Bahn  noch  viel  zu  weit  geht,  wenn  maa  überhaupt  eine  jede 
Missstaltung,  die  man  an  diesen  Theilen  findet,  der  gleichen 
Ursache  beimessen  und  mit'  dem  gleichen  Namen  bezeich- 
nen will. 

Die  hauptsächlichste  der  häufig  noch  unter  diesen  Be- 
griff bezogenen  Formen  ist  diejenige,  welche  darin  besteht, 
dass  das  Caput  femoris  so  tief  nach  unten  hinabgertickt  ist, 
dass  die  fortgesetzte  untere  Grenzlinie  seines  Halses  ungeföhr 
die  Mitte  der  Gelenkfläche  itrifft.  Für  diese  Missstaltung 
können  wir  zweierlei  Ursachen  anführen,  entweder  entsteht 
sie  in  späterem  Alter  aus  einer  fractura  colli  femoris  mit 
Einkeilung  des  Bruchendes  in  den  abgebrochenen  Kopf, 
oder  sie  erfolgt  im  jugendlichen  Alter  durch  sogenannte 
Bhachitis,  indem  bei  einem  von  diesem  Uebel  befallenen 
Femur  eine  Verschiebung  der  Epiphjse  in  gleicher  Weise 
möglich  ist,  wie  dieses  auch  an  andern  Knochen  beobachtet 
ist  ^).  Der  von  W  e  r  n  h  e  r  ^)  angeführte  I^all  zeigt  deut- 
lich, wie  eine  solche  Verschiebung  zu  Stande  kommen  kann. 

Wenn  ich  somit  die  2  hauptsächlichsten  hierher  gerech- 
neten Missstaltungen  des  oberen  Endes  des  Femur  auf  die 
bezeichnete  Weise  genügend  zu  erklären  und  ihnen  ihren 
richtigen  Platz  anzuweisen  im  Stande  bin,  so  kann  ich  mich 
auch  derjenigen  Erklärungsweise  durchaus  nicht  anschliessen, 
welche  Rokitansky  und  nach  ihm  die  meisten  andern 
Autoren  versucht  haben,  indem  sie  die  doch  so  auffallend 
verschiedenen  Missstaltungen  derselben  Ursache  und  swar 
einem  Erweichungsprozesse  der  Knochen  beimessen ;  ich  kann 
diess  um  so  weniger  thun,  als  eine  wirklich^  Erweichung 
des  Knochens  noch  nicht  sicher  beobachtet  ist  und  die  als 
Erweichung  bezeichneten  Formen  der  Erkrankungen  des 
Knochens  anders  gedeutet  werden  müssen  ^). 


1)  H.  Meyer,  Beilräge  zur  Lehre  tod  den  Kaocheolirftokhei- 
ten  in  dieser  Zeilschrift  N.  F.  Bd.  III.  Taf.  IV.  Fig.  III;  wo  eine 
an  der  rhachitischen  Tibia  häufig  beobachtete  Verschiebung  der 
untera  Epiphyse  abgebildet  ist. 

2)  Wernher  a.  a.  0.  p.  11.  a.  Taf.  III.  Fig.  III. 

3)  H.  Meyer  a.  a.  0.  p.  151. 
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Ein  Wort   über  Atrophia   concentrica   os- 
Bium  und  Malum  senile» 

(Nachschrift  zu  vorstehendem  Aufsatxe) 

Tom 
Prof.  Hermaiui  IHeyer  ib  Zürich. 

In  dem  vorstehenden  Aufsätze  hat  Herr  Dr.  Nüsche- 
lex  Gelegenheit  genommen,  auf  die  von  mir  vor  einigen 
Jahren  ausgeführte  Ansicht  üher  die  Entstehung  der  Schliff- 
flächen in  den  Gelenl^en  ^)  noch  einmal  einzugehen,  um  ei- 
nige Bedenken  zu  beseitigen,  welche  gegen  meine  Darstel- 
lung erhoben  worden  sind.  Jene  Bedenken  konnten  nur 
von  solchen  erhoben  werden,  welche  es  übersahen,  dass  ich 
mich  in  jenem  Aufsatze  rein  auf  dem  anatomischen  Stand- 
punkte bewegte  und  von  diesem  aus  die  Bedingungen  zur 
Entstehung  von  Schliffflächen  untersuchte.  Den  gleichen 
Standpunkt  fest  haltend  kann  ich  nach  wiederholten  und 
fortgesetzten  Untersuchungen  nur  den  Satz  wiederholen,  dass 
die  Scblifffläcben  der  Gelenke  ihre  Entstehungsursachen  in 
Yerknöcherung  des  Gelenkknorpels  finden.  Die  chirurgi- 
sche Pathologie  hat  nun  die  Aufgabe,  ihrerseits'  die  Bedin- 
gungen zu  untersuchen,  unter  welchen  solche  Yerknöcherun* 
gen  zu  Stande  kommen.  Herr  Nüscheler  hat  in  dem 
vorstehenden  Aufsatze  versucht,  den  Weg  anzudeuten,  auf 
welchem  über  diesen  Gegenstand  Aufklärung  gefunden  wer- 
den kann.  Will  die  chirurgische  Pathologie  einen  direkt 
auf  Erzeugung  von  Schliffflächen  hinwirkenden  Krankheits- 
zustand aufsuchen  oder  denselben  in  einer  „chronischen  Ent- 
zündung" erkennen,  und  will  sie  dabei  übersehen  oder  laug- 
nen,  dass  ein  solcher  Erankkeitszustand  zunächst  nur  Be- 
dingung für  die  YerknöcheruDg  der  Gelenkknorpel  werden 
kann»  welche  dann  ihrerseits  den  Schliffflächen  Entstehung 
giebt,  —  so  befindet  sie  sich  in  demselben  Falle,  in  welchem 
sich  Jemand  befindet,  der  einem  entsprechende d  Sektions- 
befiuid  gegenüber  durchaus  läugnen  wollte,   dass  das   be- 


i)  In  dieser  Zehschrifi  Bd.  J.  S.  85. 
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treifende  Individuam  an  einer  penetrirenden  Herzwunde  ge- 
storben sei,  dagegen  aber  den  Satz  aufstellen  wollte,  dem- 
selben sei  ein  Dolchstich  tödtlich  geworden. 

Meiner  Erklärungsweise  oder  vielmehr  deren  AusstchUess* 
lichkeit  gegenüber  hat  nun  in  neuerer  Zeit  Yirchow  ^) 
eine  Erklärung  für  die  Entstehung  einzelner  Schliffflächen, 
wenn  auch  nicht  direkt  gegeben,  so  doch  fragweise  ange- 
deutet. Es  ist  die,  dass  der  Substanzverlust  der  Gelenk- 
fläche durch  Resorption  bedingt  werden  solle,  ohne  dass  die 
Beibung  einen  direkteren  Einfluss  darauf  ausübe. 

Die  Unterstützung  dieser  Meinung  nimmt  er  von  derje- 
nigen Art  der  Veränderung  flacher  Knochen  her,  in  wel- 
cher diese  mit  Verlust  ihrer  diploetischen  Markräume  pa- 
pierdünn und  durch  und  durch  kompakt  werden.  Der  von 
ihm  gegebenen  Erklärung  dieser  Erscheinung  kann  ich  um 
so  eher  vollständig  beipflichten,  als  bereits  vor  zwei  Jahren 
ich  und  Hiltj  ^)  dieselbe  Erklärungsweise  angenommen 
haben,  und  es  kann  mich  nur  freuen,  zu  finden,  dass  V  i  r- 
c  h  0  w  Gelegenheit  gehabt  hat,  an  einigen  älteren  und  neue- 
ren Präparaten,  welche  dazu  besonders  geeignet  waren,  jene 
Erklärungsweise  noch  fester  zu  begründen.  —  Wenn  aber 
Virchow  diese  Veränderung  der  Knochen  Mal  um  se- 
nile nennt ,  so  scheint  mir  dieser  Name  unglücklich  ge- 
wählt. Atrophia  concentrica  oder  Atrophia  se- 
nilis concentrica  (im  Gegensatz  gegen  die  gewöhnlich 
vorkommende  A t r o p h i a  senilis  ezcentrica)  würden 
Namen  gewesen  sein,  welche  den  anatomischen  Charakter 
der  iVaglichen  Veränderung  deutlich  und  scharf  bezeich- 
nen, ohne  NebenbegrifPe  zu  erwecken,  —  während  der  Name 
Malum  senile,  welcher  im  Interesse  der  Genauigkeit 
am  Besten  gänzlich,  sogar  in  der  gewöhnlich  angenomme- 
nen Bedeutung,  vermieden  werden  sollte,  uns  zugleich  die 
ganze  unfruchtbare  Kontroverse  über  diesen  vagen  Begriff 
in  Erinnerung  bringt  und  entweder  denselben  noch  vieldeu- 
tiger und  somit  unklarer  machen,  oder  uns  sogleich  die 
Meinung  aufnöthigen  muss,  als  liege  derselbe  Prozess  der 
Entstehung  der  Atrophia  concentrica  der  platten  Knochen  und 


1)  Verhandluogeo   der  physikalisch  -  mediEioischen  Gesettaohaft 
10  Wärzburg.  Bd.  IV.  S.  368. 

2)  Hiltj,  der  innere  Callus,  seine  Entstehung  und  Bedeutung. 
Diss.  Zürieh  1852  —  und  in  dieser  Zeltselvrift  N.  F.  Bd/Ill.  &.197. 
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der  Erzeugung  der  (vorzagsweise  als  Malum  senile  bezeich- 
neten) Schliffflächen  an  den  Gelenkenden  zu  Grunde.  Die- 
ses  letstere  ist  aber  erst  noch  zu  beweisen  und  Y  i  r  c  h  o  w « 
selbst  will  es  so  wenig  direkt  behaupten,  dass  er  sich  nur 
fragweise  über  eine  solche  Parallele  ausspricht.  Aber  selbst 
diese  fragweiäe  Aeusserung  ist  bedeutend  genug,  um  zu  ei- 
nem etwas  genaueren  Eingehen  auf  dieselbe  aufzufordern, 
indem  sich  an  die  bejahende  oder  verneinende  Beantwor- 
tung derselben  wichtige  Grundfragen  über  die  möglichen 
Formen  der  pathologischen  Veränderungen  des  Knochenge- 
webes knüpfen. 

Wir  kennen  verschiedene  Formen  von  Schliffflächen. 
Die  eine,  welche  nur  in  der  Polirung  eines  in  seiner  Dicke 
vollständig  verknöcherten  Gelenkknorpels  besteht,  kann  wohl 
schwerlich  irgend  einen  Vergleich  mit  der  Atrophia  concen- 
trica  erfahren.  Auch  wird  von  Virchow  der  Vergleich 
nur  für  diejenigen  Formen  beansprucht,  in  welchen  die 
Markräume  des  Gelenkendes  offen  gelegt  sind.  Dieses  ge- 
schieht aber,  wenn  die  Abschleifung  der  erwähnten  Art 
sehr  bedeutend  wird,  oder  wenn  die  Entstehung  der  Schliff- 
fiächen  in  den  maulbeerformigen  Knochenwucherungen  auf 
der  Gelenkfläche  ihren  Grund  findet.  In  beiden  Fällen  sind 
die  Knochenbalken  und  -  blätter  der  Spongiosa  häufig  durch 
Markhautkallus  verdickt,  manchmal  bis  zur  Schliessung  meh- 
rerer oder  vieler  Markräume. 

Die  Aehnlichkeit  zwischen  diesen  Formen  und  der  Atro- 
phia concentrica  besteht  darin,  dass  eine  Massenabnahme 
des  Knochens  von  seiner  äusseren  Fläche  her  stattfindet 
und  dass  dagegen  in  den  aufgedeckten  Markräumen  eine 
mehr  oder  weniger  verschliessende  innere  Kallusbildung  auf- 
tritt. Wir  werden  keinen  Augenblick  anstehen,  die  letztere 
nur  für  ein  Sekundäres,  demnach  Accidentelles ,  zu  erklä- 
ren, denn  wir  wissen,  dass  eine  primäre  innere  Kallusbil- 
dung (Sklerose  des  Knochens)  niemals  eine  konzentrische 
Atrophie  des  Knochens  zur  Folge  hat,  dass  dagegen,  wie 
die  Versuche,  welche  ich  mit  Hilty  angestellt  habe,  leh- 
ren, eine  jede  in  das  Innere  des  Knochens  dringende  Lä- 
sion mit  einer  gewissen  Nothwendigkeit  eine  secundäre  in- 
nere Kallusbildung  nach  sich  zieht. 

Wenn  daher  die  innere  Kallusbildung  als  ein 
mehr  Unwesentliches  erscheint,  so  dürfen  wir  dieser  bei 
der  Beurtheilung' des  Vergleiches  beider  fraglichen  Prossesse 


14« 

nicht  zu  vi«le  Wichtigkeit  beimessen,  obgleich  es  anffiillend 
sein  muss,  dass  dieselbe  bei  den  SchliffSäehen  nicht  häufige 
in  bedentenderem  Umfange  (bis  zum  Yerschlnss  der  Mark- 
räume) wahrgenommen  whrd,  während  sie  in  der  AtrojAia 
eoncentrica  so  sehr  £egel  ist,  dass  sie  nnr  in  dem  einen 
von  Virchow  (S.  360.  No  1179)  angeführten  FaHe  ver- 
misst  wird. 

Diejenige  Haupterscheinnng ,  in  welcher  beide  Prozesse 
mit  einander  übereinstimmen ,  ist  demnach  nur  der  S  n  b« 
stanzverlust,  und  die  Gleichheit  der  beiden  Prozesse 
ist  bewiesen,  sobald  nachgewiesen  ist,  dass  der  Substaas* 
Verlust  in  beiden  durch  die  gleiche  Ursache  herbeigeführt 
wird. 

Dass  bei  der  Atrophia  eoncentrica,  welche  wir 
im  Verlaufe  der  gewöhnlichen  Entwickelung  bei  verscbie* 
denen  flachen  Knochen  antreffen,  und  welche  in  hohem 
Maasse  ausgesprochen  zu  den  bekannten  auffallenden  Yer* 
dünnuugen  der  Bchädelknochen  führt,  welche  femer  bei  der 
Sückbildung  von  äusseren  Kallusmassen  und  anderen  Osteo- 
phyten,  sowie  bei  Einwirkung  von  Druck  (namentlich  in- 
termittirendem)  auf  die  äussere  Fläche  eines  Knochens  be- 
obachtet wird  ^),  —  dass  bei  dieser  der  Substanzverlast 
durch  Resorption  geschehe,  ist  wohl  keinem  Zweifel 
unterworfen,  denn  wir  finden  die  BedinguAgen  für  eine  sol- 
che vor,  nämlich  Gefässe,  welche  ein  Menstraum  liefern  und 
das  Gelöste  in  sich  aufoehmen  können.  Dass  die  hierbei 
interessirten  Gefässe  diejenigen  des  Periostes  sind,  darf  ans 
mehreren  Gründen  als  sicher  angenommcni  werden,  nament- 
lich aber  daraus,  dass  eine  durch  die  Markhautgefässe  be- 
dingte Atrophie  stets  mit  Erweiterung  der  Markräume  ver- 
bunden ist  d.  h.  mit  Atrophie  der  Knoch^nbalk^n  der  Spon- 
giosa,  während  in  der  fraglichen  Form  der  Atrophie  die 
Markräume  verengert  werden  d.  h»  ihre  Knocbenbalkei;i  Auf- 
lagerungen von  innerem  Kallus  erfahren.  Ein  solcher  di- 
rekter Gegensatz  in  dem  Verhalten  der  Knochenbalken  der 
Spongiosa  weist  schon  hinreichend  auf  ein  ganz  verschiede- 
nes Yerhalten  der  Markhautgefässe  hin.  Wenn  daher  bei 
der  Atrophia  exc^ntrica  die  Markhautge^se  unzweifelhaft 
als  Vermittler  der  Resorption  angesehen  werden  müssen,  — 
^o  müssen  wir  bei  der  Atrophia  eoncentrica  ii^  Pi^riwtge- 
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ftee  als  Yennitller  des  glaichea  Proaesses  ansehen;  und 
nur  dann  dürften  vir  auch  in  dieser  den  Markhautgef^sen 
die  Yennittelang  zuerkennen,  wenn  wir  uns  entschliessen 
könnten,  in  demselben  Gefässbezirke  die  gleiehzeitige  Se- 
tzung so  verschiedener  Produkte  anzunehmen,  wie  sie  für 
Kallusbildung  und  für  Auflösung  der  Knochenmasse  noth- 
wendig  sind.  In  neben  einander  liegenden  Gefässbezir- 
ken  finden  wir  zwar  eine  solche  Verschiedenheit  h&ufig, 
denn  wir  sehen  bei  den  verschiedensten  Veranlassungen 
Osteophytbildung  und  Osteoporose  neben  einander;  aber  in 
demselben  Gefässbezirke  dergleichen  anzunehmen,  sind  wir 
durch  unsere  Erfahrungen  nicht  berechtigt  Wir  haben  des- 
halb als  Grunderscheinung  bei  der  Atrophia  concentrica  über- 
haupt und  dcminach  auch  bei  der  Atrophia  senilis  concentrica 
eine  Besorption  der  Enochenmasse  durch  Ver* 
mittelung  der  Gefässe  des  Periostes  anzusehen, 
welcher  sich  eine  innere  Ejoochenbildung  aus  den  Markhaut- 
gefössen  in  gleicher  Weise  entgegenstellen  kann,  wie  bei  der 
sogenannten  Auftreibung  der  Knochen  (z.  B.  durch  £nchon- 
drome)  eine  Anbildung  aus  den  Periostgefässen  der  von  in- 
nen nach  aussen  dringenden  Sesorption  sich  entgegengestellt. 
Bei  den  Schliff  flächen  kennen  wir  als  Ursache  des 
Substanzverlustes  die  mechanische  Einwirkung  der  ge- 
genüberliegenden Gelenkfläche ;  und  Vircbow^s  Frage  gehl 
nun  dahin,  ob  wir  nicht  in  manchen  Fällen  den  Substanz- 
Verlust  bei  SchlifiTflächeQ  aus  derselben  Ursache  herleiten 
könnten,  aus  welcher  der  Substanzverlust  bei  Atrophia  con- 
centrica herzuleiten  sei.  .Wir  haben  eben  gesehen,  dasi 
dieser  letztere  als  durch  die  Periostgefässe  vermittelt  ange- 
sehen werden  müsse.  Eine  Qelenkfiäche  hat  nun  aber, 
auch  wenn  sie  ganz  verknöchert  ist,  kein  Periost,  und  wir 
sind  daher  in  dem  Falle,  wenn  wir  die  durch  Virchow^s 
Frage  angeregte  Möglichkeit  zugestehen  wollen,  uns  für 
eine  der  beiden  folgende^  Annahmen  entscheiden  zu  müssen» 
Enl^wi^desr  wir  müssen  die  gleichzeitige  Kallusbildung  und  Se- 
sorption in  demselben  Bezirke  der  Markhautgeiasse  für  mög* 
lieb,  erkl^en,  od^  w^  müssen  die  Synovia  als  Vermittler 
der  Besorption  ansprechen.  Ueber  die  erste  dieser  beiden 
Annahmi^  ist  schon  vorher  gesprochen.  Bei  der  zweiten 
Anni^hii^e  mflwten  wir  uns  denken,  daas  die  Synovia  durch 
irgend  einei^  p^tJbu>logischen  Prozess  »o  verändert  wäre,  dass 
sie  ein  Me^str^un^  ftir  ^ß  Y&tkabßk^e  Masse  d^s  Gelenk- 
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knorpek  liefere,  diese  somit  auflöse  und  mit  sicÜ  wegfttfare, 
wenn  sie  wieder  resorbirt  wird.  Sollte  dieses  der  Fall  sein, 
80  würde  man  gewiss  nicht  die  Schlifilfläcben  so  lokal  an 
dem  Orte  des  stärksten  Druckes  auftreten  sehen,  sondern 
man  würde  eine  ähnliche  Zerstörung  auf  der  ganzen  Ober- 
fläche des  Gelenkendes,  soweit  diese  knöchern  ist,  wahrneh- 
men ;  und  wollte  man  die  Entstehung  der  Schliflflächen  auch 
ohne  vorhergehende  Yerknöcherung  des  Oelenkknorpeis  an- 
nehmen, so  müsste  die  Synovia  den  Gelenkknorpel  auflösen 
und  wir  würden  dann  in  dem  ganzen  Umfange  beider  Gre- 
lenkflächen  zugleich  die  Zerstörung  auftreten  sehen.    . 

Es  ist  hieraus  deutlich,  dass  eine  Gleichheit  des  Pro- 
zesses in  der  Atrophia  concentrica  und  in  der  Schliflflächen- 
bildung  erst  dann  angenommen  werden  kann,  wenn  wir  vor- 
her die  Zulässigkeit  einer  der  beiden  eben  aufgestellten  An- 
nahmen zugestehen  können.  Nur  sehr  wichtige  Erfahrun- 
gen könnten  uns  der  Nothwendigkeit  überheben,  an  dieser 
Bedingung  fest  zu  halten,  und  könnten  uns  veranlassen,  die 
theoretische  Unwahrscheinlichkeit  zu  übersehen  und  dem 
muthmassHchen  gemeinschaftlichen  Grunde  nachzuforschen, 
aus  welchem  die  beiden  als  gleichbedeutend  sich  durch  die 
Erfahrung  aufdrängenden  Prozesse  entspringen.  Die  Gründe, 
welche  Yirchow  zur  Unterstützung  seiner  Frage  anfuhrt, 
scheinen  mir  aber  nicht  wichtig  genug  hierfür  zu  sein. 

Die  glatten  Oberflächen  an  den  Knochenbalken  jenes 
Präparates  No  1179  (S.  360)  dürfen  wohl  nur  mit  grosser 
Vorsicht  geltend  gemacht  werden,  da  sie  bis  jetzt  als  Uni- 
cum  dastehen  und  da  das  Präparat  mancherlei  Schicksale 
erfahren  zu  haben  scheint,  die  wir  nicht  alle  kennen. 

Das  Präparat  Abth.  VI.  No  132  (S.  366)  scheint  mir 
auch  nicht  angewendet  werden  zu  können,  um  auf  eine 
Verwandtschaft  beider  fraglichen  Prozesse  hinzuweisen;  denn, 
wenn  auch  die  Beschaffenheit  des  Schulterblattes  unzweifel- 
haft auf  eine  atrophia  concentrica  desselben  hinweist,  so 
kann  ich  doch  in  der  Beschaffenheit  der  Knochenfl&chen  in 
der  Schultergelenkhöhle  keine  Schliffflächen  erkennen;  die 
Bedeckung  derselben  mit  „zottigen  Lagen**  läset  mich  viel- 
mehr die  hier  vorgefundene  Veräuderung  als  eine  geheilte 
Arthrocace  oder  einen  geheilten  sonstigen  Substanzverlust 
auffassen;  —  und  wären  auch  wirklich  Schlififlächen  in  die- 
sem Schultergelenke,  so  bewiesen  dieselben  nur  die  Gleich- 
zeitigkeit, nicht  die  Verwandtschaft  beider  Prozesse. 
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Von  besonderem  Interesse  erscheint  es  Vircbow,  dass 
in  den  meisten  der  von  ihm  beobachteten  und  beschriebe- 
nen Fälle  von  Atrophia  concentrica  gleichzeitig  OsteophTt- 
bildu9g  an  der  Innenfläche  des  Schädels  iFahrgenommen 
wurde  und  dass  auch  an  Knochen,  welche  Scbliffflächen  zei- 
gen, meistens  Osteophytkränze  um  die  Gelenkflächen  ste- 
hen. Wie  das  Auftreten  dieser  letzteren  zu  erklären  sei, 
darüber  habe  ich  mich  schon  in  meinem  oben  angeführten 
Aufsätze  über  die  Schliflflächen  ausgesprochen  und  gezeigt, 
dass  sie  theilweise  von  derselben  Ursache  wie  die  Verknö- 
cherung  des  Gelenkknorpels  (nämlich  von  einer  Hyperämie 
in  dem  ganzen  Gelenkende)  herzuleiten  sind,  theilweise  se- 
kundär durch  die  mechanische  Reizung  des  Periostes  ent- 
stehen. Welches  die  Ursache  der  Osteophytbildung  in  Schä- 
deln mit  Atrophia  coneentrica  sei,  lässt  sich  auf  die  vor- 
handenen Grundlagen  hin  nicht  mit  Sicherheit  untersuchen; 
es  ist  sogar  nicht  einmal  sicher  ob  sie  als  eine  wesentliche 
begleitende  Erscheinung  angesehen  werden  darf.  Sollte  die- 
ses indessen  der  Fall  sein,  so  will  ich  nur  daran  erinnern, 
dass  wir  in  sehr  vielen  Fällen  Resorption  der  Knochen- 
masse und  Osteophytbildung  neben  einander  finden ,  ohne 
dass  wir  deswegen  in  allen  diesen  Fällen  den  gleichen  pa- 
thologischen Prozess  annehmen  dürfen.  Die  Atrophie  der 
Ejiochen  bei  der  Kallusbildung  nach  Frakturen,  die  Osteo- 
phyten  in  der  Osteomalacie  (Osteoporose  hohen  Grades), 
die  Auflagerungen  und  der  Schwund  an  „  rhacbitischen" 
Schädeln  (Craniotabes),  die  Osteophyten  beiArthrocace,  bei 
Knochenkrebsen  sind  Beispiele  hierfür. 

Das  Gesagte  wird  die  Aufstellung  des  Satzes  rechtfer- 
tigen, dass  Atrophia  concentrica  und  Schliflflächenbildung  als 
zwei  in  ihrem  Wesen  ganz  verschiedene  Prozesse  anzuse- 
hen und  daher  nicht  unter  einem  gemeinschaftlichen  Na- 
men (Malum  senile)  zusammenzufassen  seien. 
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Zur  Kenntniss  der  Periostitis  infantum 
(Rhachitis). 

Brieiiche  Mil(heil«ng 

▼oa 

Prof.  Hermann  Meyer  in  Zärieh. 

(Hierzu  Taf.  IL  Fig.  2.  3.) 

In  dem  Aufsatze  (Bd.  III.  N.  F.  Ihrer  Zeitschrift  y,  m 
welchem  ich  nachwies,  dass  alle  diejenigen  f)r8cheinang6fi, 
welche  man  als  Gesammtbild  mit  dem  Namen  ,,Ilhachitid*^ 
zu  belegen  pflegt,  auf  eine  Hyperftfilie  des  Periostes  (Pe- 
riostitis) als  primäre  Erscheinung  zurückgeführt  werden  kön^ 
nen,  konnte  ich  verschiedene  Exsudationsprodukte,  welche 
ich  schon  bei  diesem  Leiden  gefunden,  aufführen  und  musste 
nur  zu  meinem  Bedauern  dabei  die  Eiterung  vermissen.  Ich 
benutze  diese  Grelegenheit,  um  Ihnen  mitzütheilefn,  dass  ich 
unter  einer  ganzen  Anzahl  von  RhachitisAlllen ,  welche  ich 
seitdem  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  und  welche  meine 
oben  ausgesprochene  Ansicht  nur  bestärkten,  nunmehr  auch 
zwei  Fälle  gefunden  habe,  in  welchen  sich  eiteriges  Pro» 
dukt  der  Periostitis  vorfand. 

Der  eine  dieser  Fälle  betraf  ein  Kiüd  von  ungefähr 
einem  Jahre.  An  allen  grösseren  Extremitätenknochen  tind 
an  dem  Schädel  fanden  sich  die  Auflagerungen  veit  einem 
sehr  lockeren  Osteophyt  in  reichlicher  Menge  und  dabei 
war  die  Zerstörung  der  vorher  gebildeten  Knochenmasae 
durch  Fortschreiten  der  Markraumbildung  so  weit  vorge*- 
rückt,  dass  mehrere  Extremitätenknochen  nach  der  Maee^ 
ration  das  zarteste  und  leichteste  Netz  von  Knochenföden 
darstellten.  In  diesem  Falle  fand  ich  in  beiden  Unterar- 
men und  zwar  an  der  Ulna  einen  lokalen  Eitererguss  von 
geringem  Umfange  unter  demPerioste,  welcher  in  der  Ulna 
des  einen  Armes  sich  bis  in  die  Markhöhle  Bahn  gebro> 
chen  hatte. 

Der  zweite  Fall   bietet   noch  ein  besonderes  Nebenin-' 
teresse,  indem   er  ein  neugeborenes  Kind  betrifft,   an  wel- 
chem die  Nabelschnur  noch  nicht  abgefallen  war;  es  ist  dem- 
nach ein  entschiedener  Fall  von  intrauteriner   Ehachi- 
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tis.  Die  grösseren  Extremitätenknochen  (und  ebenso  die 
meisten  anderen  Knochen,  namentlich  Schulterblatt  and  Hüft- 
bein) zeigten  bei  diesem  Kinde  folgendes  merkwürdige  Ver- 
halten: Auf  einer  festen  und  kompakten  Substantia  dura 
lag  fin  sehr  festes  und  dißlil»!  Osteophyt  «af,  walokes  Ton 
a^ssen  zellenförmig  höckerig  begränzt  war.  Die  macerirten 
Mittelstücke  boten  im  Kleinen  durch  ihre  Dicke,  Schwere 
und  Unebenheit  fast  das  Bild,  welches  man  an  Knochen 
mit  totaler  „Nekrose"  zu  sehen  gewohnt  ist,  nur  waren  na- 
türlich weder  Kloaken  noch  Sequester  vorhanden.  An  der 
Gränze  zwischen  dem  Mittelstücke  und  dem  Epiphjsenknor- 
pel  war  das  Periost  nach  aussen  hervorgetrieben  und  die 
Epiphyse  zeigte  eine  ganz  ungewöhnliche  Beweglichkeit. 
!Naeh  Eröfbung  des  Periostes  an  dieser  Stelle  fand  sieh 
eine  Höhle,  welche  mit  einer  dickflüssigen,  chokoladeähn* 
liehen  Masse  erfüllt  war.  Das  Mikroskop  lehrte  in  der«el^ 
ben.  kennen:  krümeligen  Detritus,  Blut-  und  £iterzell«a. 
In  dieser  Höhle  lag  das  Ende  des  Mittelstückes  yollständig 
&ei  von  alkn  Seiten  durdi  diese  Flüssigkeit  umspült,  und 
es  war  daraus  deutlich,  dass  em  eiteriges  Periostitisprodukt 
hier  die  ganze  Eaiorpelmasse  aufgelöst  hatte,  welche  an  dem 
Verknöchemogsrande  das  Wachsthum  ^urch  MutterzeUen- 
bildung  erfahren,  hatte  uikL  durch  die  Krankheit  unverknö- 
chert  geblieben  war.  An  diesen  umspiüten  Enden  war  theil- 
weise  eine  Korrosion  durch  den  Eiter  zu  bemerken,  mei- 
stens aber  waren  sie  noch  «ehr  wenig  angegriffen  und  hat- 
ten si^ar  noch  die  dünne  Platte  von  Knochensubstanz, 
welche  das  Yerknöeherte  gegen  das  noch  nicht  Verknöcherte 
abffugriUizea  pflegt.  Aub  diesei»  Umstände  und  daraus^  dass 
die  Substantia  dura  der  Mittelstücke  noch  so  wenig  von  fort- 
schreitender Markraumbildung  ;fcerstört  war,  ist  zu  Schliessung 
dskßs  der  Krankb^itsyerlauf  ein  ziemlich  kurzer  gewesen  w:ar^ 
ab^  doch  immer  lang  gem^,  dass  die  Auflagerungen  so 
fe^t  verknöchern  konnten  i  wie  sie  gefunden  wurden.  —  Ich 
erlaube  mir,  Ihnen,  zwei  Skizzen  von  diesem  interessanten 
Verhalten  in  Zeichnung  beizufügen.  X>ie  erste  (F^.  1) 
stellt  eine  Fibula  nach  der  Maz0rati>on  dar,  und  die  zweite 
(Fig.  2.)  eine  Tibia  im  frischen  Zustande;  a.  die  Auflage- 
rung, b.  die  mit  Detritus  und  Eiter  erfüllte  Höhle,  in  welche 
das  Ende  des  Mittelstücks  fiiei  hereinragt. 


m 


lieber 

angeborene    Wirbclsäulenkriimmungen. 

Vierter  Beitrag  zur  Lehre  toq  den  Knochenkraokheilen 

TOD 

Prof.  Hermanii  Wüejer  in  Zürich. 

(Hierzu  Taf.  111.) 

Die  meisten  uns  bekannten  WirbelsäulenTerkrümmnngen 
finden  ihre  Entstehungsursache  in  Momenten,  welche  in  dem 
Leben  nach  der  Geburt  in  einer  unserer  Beobachtung  zu- 
gänglichen Weise  ihre  Einwirkung  äussern«  Erkrankung 
einzelner  Wirbel  z.B.  durch  Tuberkulose,  oder,  allgemeiner 
verbreitete  Veränderungen  des  Knochengewebes,  z.B.  Hha- 
chitis,  Osteomalacie ,  sind  die  gewöhnlichsten. hierhergehö- 
rigen Ursachen.  In  sehr  seltenen  Fällen  ist  eine  Wirbel- 
fläulenverkrtimmnng  angeboren.  Man  beruhigt  sich  oft  so 
gerne  bei  diesem  Ausdrucke  und  denkt  dabei  mit  mehr  oder 
weniger  Bewusstsein,  es  sei,  was  vor  der  Greburt  geschehen 
sei,  der  Forschung  nicht  zugänglich,  und  erst  mit  der  Ge- 
burt beginne  die  Zeit,  in  welcher  jpathologisohe  Yerände« 
rungen  erkennbar  werden  und  sich  geltend  machen  k&nnten. 
Wir  kennen  aber  nunmehr  Fälle  genug  von  Erkrankungen 
des  Fötus  .und  haben  dieselben  theilweise  als  Ursache  von 
HisBstaltungen  kennen  gelernt,  z.  B.  den  Hydrocephalus  als 
Ursache  der  Hemicephalie;  auch  Etkrankungen  an  dem 
Knochengerüste  sind  uns  bekannt,  z.  B.  die  Erkrankungen, 
welche,  wahrscheinlich  in  den  Bändern  ihren  8itz  habend, 
KlumpfOsse,  Klumphände  und  andere  Kontrakturen  der  Ge- 
lenke bedingen,  —  und  auch  die  Periostitis  infantum  (Rha- 
chitis)  ist  im  fötalen  Alter  beobachtet,  wenn  auch  die  Fälle 
selten  sein  mögen  ^).  —  Wir  haben  aber  keine  Berechti- 
gung, Missstaltungen  des  Knochengerüstes,  welche  in  Folge 
solcher  Erkrankungen  im  fötalen  Alter  entstanden  sind,  als 


1)  Einen  Siteren  Fall  aus  der  Wurzburger  Sammlang  beschreibt 
V  i  r  c  b  o  w  (in  seinem  Archiv  Bd.  V.  S.  490) ;  über  einen  neueren 
habe  ich  im  vorhergebenden  Briefe  Mittheilung  gemacht. 
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etwas '  Besonderes  aanifteben,  und  als  ,,äng^l)onie^'  tont  spft^ 
ter  aus  gleicher  Ursache  entstandenen  an  trennen,  ebenso- 
wenig, wie  wir  eine  Pneumonie  im  20ten  Lebensjahre  als 
etwas  Besonderes  von  einer  Pneumonie  im  25teti  Lebens- 
jahre trennen  dürfen.  Nur  dann  dürfmi  wir  mit  „angebo- 
ren" etwas  Eigenthümliches  bezeichnen  wollen,  wenn. die 
Bedingungen  für  die  Entstehung  der  betreffenden  Gestaltuhg 
sieh  nur  im  fötalen  Leben  gegeben  finden.  In  allen  ande- 
ren Fällen  ist  das  „angeboren'-  nur  ein  ZulHlliges,  und  wir 
können  einem  Präparate,  über  welches  wir  sonst  keine  glaub- 
würdigen Nachrichten  haben,  in  einem  solchen  Falle  nicht 
ansehen,  ob  es  durch  eine  fötale  oder  eine  spätere.  Erkran«^ 
kung  entstanden  ist.  Wer  wollte  z.  B.  an  dem  Klumpfusse 
eines  Erwachsenen  erkennen,  ob  dieser  ihn  mit  zur  Weh 
gebracht  oder  später  erworben  habe  ? 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Wirbelsäulenverkrüm- 
mungen. Wenn  wir  als  Ursache  einer  solchen  Verhältnisse 
erkennen,  welche  sowohl  in  dem  fötalen  Alter  als  auch  nach 
der  Geburt  eintreten  konnten ,  so  können-  wir  die  Bpezies- 
bezeichnung  „angeboren'^  nicht  geben.  Angeboren  werden 
wir  dagegen  solche  nennen  dürfen,  welehe  n  u  r  in  der  Fd«- 
talperiode  entstehen  konnten.        ... 

Rokitansky  ^)  erklärt  für  „angeborene  Wirbelsäu- 
lenverkrümmungen" solche,  bei  welchen  halbe  Wirbelközper 
sich  seitlich  eingeschaltet  finden ,.  indem  er  diese  fBir  über- 
zäl^ige,  durch  Fehler  der  ersten  Anlage  entstandene  an- 
sieht Er  führt  drei  FäQe  dieser  Art  als  „seltene  Beispiel 
an  und  beschreibt  sie  genauer«  Bei  der  Seltenheit  solcher 
FäHe  mag  es  gerechtfertigt  erscheinen^  wenn  ich  einige  ähnr 
liehe  Präparate,  welche  die  hiesige  Sammlung  bisntzt,  hier 
beschreibe,  — -  und  zu^eibh  eei  es  mir  gestattet,  etwas  när 
ber  auf:  die  .Frage  einzugehen,  in  wie  ferne  wir  solche  Mitth 
bilduiigen:  wirUich  als  angeboren  in  dem  oben  angegebenen 
Sinne  ansehen  .dürfen,  d.  h.  in  wie  ferne  eine  Nothwendigy 
keit  da  ist,  die  Entstehung  derselben  in  die  Fötalj^eriode 
zu  versetaen. 

i 

Präparat   L 

Dieses,  ist  ein  sehr  altes  Präparat;  es,  ist  eine,  Wirbel- 
säule, von  .welcher  alle  Wirbel  von  dem  vierten'Halswirbel 


1)  Hamlhttch  der  ptdiologiichen  Anatomie  B4.  IL  S«  262  ff. 

N.  F.  VI.  Bd.  2  Hell.  11 
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ah  abirftrts  Torbanden  sind;  toiii  KrMMbeHi  iai  d%r  M«te 
Wirbel  und  ein  Theil  des  aweiten  Wirbels  vorbanden,  in- 
dem  in  der  Mäste  dieses  letzteren  das  Präparat  mit  edoer 
Brachfläobe  endet. 

Die  wesentlichste  Abweiohnng  dieser  WirbetelU^  veia 
nermalen  Baue  besteht  darin;  dass  die  Bnistwirbelstele  aus 
11  ganaen  und  2  halben  Wirbln  Kusammengesetzt  ist,  wel- 
che letateren  an  verschiedenen  Stilen,  der  eine  auf  der 
rechten,  der  andere  auf  der  linken  Seite  dingefögt  sind; 
Die  acht  w^ten. Brustwirbel  sind  nämlich  ganae,  von  dem 
neunten  findet  sich  nur  die  rechte  Hälfte^  der  zebnte, 
elfte  und  zwölfte  sind  wieder  ganze,  und  zwischeD  dem 
zwölften  Brustwirbel  und  dem  ersten  Lendenwirbel  ist  lin- 
kerseits eine  Wirbelhälfte  eingefügt.  ^  Die  Zahl  der 
Lendenwirbel  ist  die  gewöhnliche  Zahl  fünf. 

Die  Folge  dieser  Verbältnfsse  für  die  Gestalt  der 
Wirbelsäule  ist  eine  sehr  bedeutende,  indem  die  betdea 
eingeschalteten  Wirbelhälfteo,  keilförmig  gestaltet,  die  Auf- 
einanderfolge der  übrigen  Wirbelkörper  wesentHeb  stören. 
Namentlich  ist  (fieses  eü  bemerken  an  der  zwischen  dem 
zwölften  Brustwirbel  und  dem  ^sten  Lendenwirbel  befind- 
lichen Wirbelhälfte.  Der  Keilwinkel  dieser  ist  nämiKh  so 
stumpf  y  dass  dadurch  die  beiden  benachbarten  Wirbelkör- 
per in  eine  Lage  gedrängt  werden,  in  welcher  ihre  Sym- 
physenflächen  beinahe  senkrecht  stehenw  An  dieser  Stelle 
hat  die  Wirbelsäule  daher  ancb  eine  so  bedeutende  £in- 
knickung,  dass  die  rediten  Seitenflächen  des  zwölften  Brust^ 
wirbeis  und  des  ersten  Lendenfwirbels  sich  wimittelbar  be- 
rtthren.  OieU  man  dem  Kreuzbeine  diejenige  Lage^  wel- 
che demsettten  bei  normalem  Bau  in  aufrechter  Haltung"  zu- 
kömmt, dasm  liegt  in  dar  Profilanaieht  die  Lendenwbbel- 
-säule  80,  dass  sie  in  eiaem  Winkel  von  ungeftltor  4&>^  naeh 
hinten  aufsteigt^  -*-  die  Übrige  Wkbetoäule  von -dem  zwölf- 
teil  Brustwirbel  an  aufwärts  liegt  dagegen  in  derselben  An- 
sieht beinahe  horizontal  naeb  vumeti,  nur  bemerkt  man  an 
dem  noch  vorhandenen  Theile  der  Halswirbelsänle,  ^ass 
diese  stark  rückwärts  gebogen  gewesen  sein  und  den  Kopf 
aufrecht  getragen  haben  tnäg.  In  dem  horizontal  liegenden 
Tbeile  der  Wirbelsäule  ist  abetf  dei*  halbe  'ttetHte  Brust- 
wirbel enthalten,  welcher  eben&lls  einen  sehr  stumpfen  Keil- 
winkel besitzt,  und  deshalb  in  diesem  Theile  der  Wirbel- 
säule eSpe  Krümiiung  erzöugi^ .  deren  Konvteüät  iwek*  rechts 
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ffieht.  Die  Bhistwirbelsäale  ist  dramadt  eiiä  Bach  rwht» 
konvexer  Bogen,  welcher  nngeffthr  in  einer  Honzontalebene 
Hegt  und  dessen  stärkste  Eüümmung  an  der  Stelle  des  neun- 
ten Brustwirbels  liegt.  Dass  dabei  doch,  wie  es  der  Fall 
ist,  die  Hakwirbelsänle  wieder  ziemlich  genau  in  der  Mit«- 
telebene  des  Körpers  liegt,  ist  dadurch  eirmöglicht,  dass  die 
Lehdeüwirb^änle  kompensirend  naeh  links  aufsteigt«  Von 
oben  gesehen  hat  demnach  diese  Wirbelsänle  annähernd 
der  G-estalt  einer  Schlinge,  indem  die  Halswirbelsäule  und 
das  Kreuzbein  ungeföhr  in  der  .Mittelebene  des  Körpers 
gelegen  sind,  die  Brustwirbelsäule  nach  rechts  »bweicht  und 
die  Stelle  der  unteren  eingeschalteten  Wirbelhälfte  nach 
links  gestellt  ist. 

Mit  diesen  Abweichungen  itt  der  Richtung  ist,  wie  mei* 
stens,  auch  eine  spiralige  Drehung  verbunden.  Ein 
Perpendikel  auf  dief  Mitte  der  (im  anatomischen  Sinne)  vor* 
dem  Fläche  der  einzelnen  Wirbel  sieht  bei  den  oberen 
Wirbeln  bis  zum  achten  Bntstwirbel  nach  unten,.—  der 
zehnte,  elfte  und  tswölfte  Brustwirbel  haben'  eine  so  starke 
spiralige  Drehung,  dass  das  Perpendikel  auf  die  Mitte  der 
Vordei^fläche  des  letziteren  derselben  ttach  oben  und  links 
sieht,  dasjenige  auf  den  ersten  Lendenwirbel  hai  die  glei- 
che Lage,  -^  während  dasjenige  Bxxt  den  fönften  Lenden- 
wirbel wieder  na6h  vornen  sieht«  Die  Lendenwirbelsäule 
besitzt   demnach   auch  eine   starke   i^piralige  Drehung. 

Weitere  Abweichuilgön  diei^er  Wirbelsäule  ton  denl  Nbr- 
malen  bestehen  in  Yer^aehsungeli  (Ankylosen)  zwischen 
einzelnen  Theilen  derselben,  und  zwar  finden  sich  derglei- 
chen zwischen  Wirbelkörpern  und  zwischen  Wirbelbogen. 

Per  vierte^und  d|er  fünfte  Halswirbel  sind  in  Kör* 
per  und  Bogen  so  mit  einander  verschmolzen,  dass  fsie  nur 
eine  einzige  zasamtni^uhängende  Kpochenmasse.  ausmachen. 
£in^  Trennungsfurche  der  Bogen  ist  zu  erkennei^;  an.  den 
KStrpem  i^t  jedoch  jede  ^pur  ihrer  uispfiünglidl^ei^  Trenn 
nung  verwischt,       ,         . 

Zwischen  den  KörpeffH  des  drittetn  uüd  de»  vierte» 
Brttetwirbels  findet  eine  eben  so  vollständige  Veisehtnel-r 
zoixi;  statt;  die  Bogen.  AiABev  beiden  Wirbel  sind  dagegen 
follständig  getremt. 

Zwischen  de«»  vierteil  ubd  dem  fünfte»  B'rusl!^ 
Wirbel  findbt  sieh  finkeiseite  eine  Verwadieüngi der  Pr<H 
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cesBitfl    obliqtii,    der  Processus  transversi  und   des  übrigen 
Bogens  bis  zum  Processus  spinosus. 

Auch  die  beiden  eingeschalteten  Wirbelhälften 
sind  theilweise  mit  den  benachbarten  Wirbeln  verwaehsen 
und  zwar  ist  der  Processus  obliquus,  der  Processus  spino- 
sus und  das  zwischenliegende  Bogenstück  des  nur  halb  vor- 
handenen neunten  Brustwirbels  mit  den  entsprechenden 
Theiien  der  rechten  Hälfte  des  achten  Brustwirbels  Ter- 
schmolzen,  —  und  in  gleicher  Weise  ist  der  Bogen  des 
unter  dem  zwölften  Brustwirbel  gelegenen  halben  Wir- 
bels mit  den  anliegenden  linken  Bogenstticken.  dieses  Wir- 
bels und  des  ersten  Lendenwirbels  verschmolzen;  dagegen 
ist  auf  der  rechten  Seite  eine  Verwachsung  der  Körper  und 
der  Processus  transversi  der  beiden  letztgenannten  Wirbel 
zu  bemerken. 

Fig.  1.  veranschaulicht  einige  dieser  Verhältnisse.  Es 
ist  eine  Seitenansicht  eines  Theiles  der  beschriebenen  Wir- 
belsäule. Die  Brustwirbel  sind  mit  arabischen,  die  Len- 
denwirbel mit  römischen  Zahlen  bezeichnet.  Der  nur 
halb  vorhandene  neunte  Brustwirbel  ist  nicht  zu  sehen, 
dagegen  ist  das  den  Höhenpunkt  der  Krümmung  bezeich* 
nende  Wirbelrudiment  a  zwischen  dem  zwölften  Brust- 
wirbel und  dem  ersten  Lendenwirbel  deutlich.  Zugleich 
erkennt  man  an  dieser  Zeichnung  die  ausserordentlich 
starke  spiralige  Drehung  in  den  Lendenwirbeln  nament-^ 
lieh  aber  in  dem  zehnten,  elften  und  zwölften  Brustwirbel. 

Präparat  II. 

Dieses  ist  ein  neueres  Präparat  und  umfasst  die  ganze 
Wirbelsäule  von  dem  fünften  Halswirbel  abwärts  bis  zur 
Steissbeinspitze  nebst  dem  Becken.  Es  ist  von  einem  weib- 
lichen Individuum. 

Diese  Wirbelsäule  besitzt  dreizehn  Brustwirbel  von 
gewöhnlicher  Gestalt.  —  Ihre  wesentlichste  Abweichung 
vom  Normalen  findet  sich  in  der  Lendenwirbelsäule,  indem 
in  dieser  auf  der  linken  Seite  zwei  unter  einander  ver- 
schmolzene Wirbelhälften  so  eingefügt  sind;  dass  noch 
zwei  Lendenwirbel  über  und  ebensoviele  unter  denselben 
gefunden  werden.  Man  kann  dieses  Verhältniss  so  auffas- 
sen, dass  man  sagt,  diese  beiden  Hälften  vertreten  die  Stelle 
des  dritten  Lendenwirbels,  besser  erkennen  wir  sie  für  den 
dritten  und   vierten   Lendenwirbel      Eigentlich   bildet  der 
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▼ersehraolzene  Körper  beider  Wirbel  dn  keilförmiges  Stück, 
^vrelches  bis  fast  zur  rechten  Seite  durchdringt,  doch  beruh- 
rea  sich  an  einer  kleinen  Stelle  noch  d«r  rechte  Rand  des 
aE^reiten  und  des  fünften  Lendenwirbels. 

Die  genaueren  Verhältnisse  dieser  beiden  Wirbelhälflten 
Bind  folgende:  Za  einer  jeden  derselben  gehört  ein  beinahe 
'V'ollständig  erkminbarer  Bogen.  An  die  beiden  nnter  ein- 
ander yerschmolzenen  Körpermdimente  reihen  sich  nämlich 
Imkerseits  awei  zn  denselben  gehörige  Bogenwnrzeln  an  mit 
einem  zwischenliegenden  Intervertebralloche  und  hinter  die- 
sen stehen  zwei .  Processus  transversi.  Die  Processus  obli- 
c[ni  der  linken  und  der  rechten  Seite,  das  dazwischen  lie- 
gende Bogenstück  und  die  auf  demselben  sitzenden  Pro- 
cessus spinosi  sind  unter  einander  verschmolzen.  An 
den  Höcker,  welcher  durch  die  verschmolzenen  Processus 
obliqui  der  rechten  Seite  gebildet  wird,  reiht  sich  aber 
nur  ein  einziger  Processus  transversus  an,  welcher  als  der 
gemeinschaftliche  rechte  Processus  transversus  beider  un- 
vollständiger Wirbel  anzusehen  ist,  * —  und  die  an  diese 
sich  anreihende  Bogenwurzel  heftet  sich  an  den  Körper  des 
zweiten  Lendenwirbels  an.  Der  zweitb  Lendenwir- 
bel trägt  daher  rechterseits  zwei  Processus  transversi  auf 
entsprechenden  Bogenwinrzeln,  einen  (seinen  eigenen)  an  dem 
oberen  Bande  und  den  anderen  (den  beiden  unvollständi- 
gen Wirbeln  angehörigen)  an  dem  unteren  Bande,  und 
zwischen  beiden  befindet  sich  auf  der  halben  Höhe  des 
Wirbelkörpers  ein  Intervertebralloch.  —  Die  Körper  der 
beiden  unvollständigen  Wirbel  sind  nicht  mit  den  Körpern 
der  benachbarten  Wirbel  verwachsen,  dagegen  findet  sieh 
Verwachsung  unter  den  Bogen.  Der  gianze  Bogen  näm- 
lich und  die  Processus  obliqui  des  zweiten  Lendenwirbels 
sind  mit  dem  oberen  Kande  der  verschmolzenen  rudimen- 
tären  Bogen  verwachsen,  der  Processus  spinoeus  ist  jedoch 
grossentheils  frei;  von  dem  fünften  Lendenwirbel  ist  nur 
die  rechte  Bogenhälfte  und  der  Processus  obliquus  derselben 
Seite  mit  den  rudimentären  Bogen  verschmolzen. 

Die  durch  diese  Verhältnisse  bedingte  Misssstaltung 
der  Wirbelsäule  ist  eine  sehr  bedeutende  Einknickung  in 
der  Mitte  der  Lendengegend  mit  der  Konkavität  nach  rechts, 
deren  Kompensation  in  dem  nach  oben  liegenden  Theile 
der  Wirbelsäule  durch  eine  langgezogene  leichte  Ausbie- 
gung  mit  der  Konkavität  nach  links,   in   dem   nach  unten 


liegendflD  TMle  dagegwa  diudi  bedflutendeie  OeBtaUnet^ 
üadenuig  gesdhieht.  Hier  findet  bkIi  nämlicb  eiaa  Senktuig 
des  Kreuabebu  in  seiner  Verbindung  mit  dem  Hflftbeine 
und  zugleich  eine  schon  mit  dem  aeobsten  Lendenwirbel 
beginnende  kompensirende  Krümmung,  deren  Konkavität 
nach  Knkfl  sieht;  dnreh  die  hiermit  verbundenen  Verschie- 
bungen ist  es  bedingt 9  dass  der. linke  Processus  tranaver- 
sus  des  sechsten  Lendmiwirbels  eine  falsche  Qelenkverbin^ 
düng  mit  der  Ala  des  Kreuzbeines  und  mit  dem  Hüftbeine 
seiner  Seite  hat. 

Eine  spiralige  Drehung  findet  sieh  von  dem  neun- 
ten Brustwirbel  bis  aum  zweiten  Lendenwirbel  und  zwar 
so,  dass  ein  Perpendikel  auf  die  Vorderfläche  dea  einzel- 
nen  Wirbels  vom  neunten  bis  zum  dreia^nten  Brustwirbel 
immer  mehr  nach  rechts,  an  deul  aweiten  Lendenwirbel  aber 
wieder  nach  links  sieht. 

Im  Uebrigen  zeigt  auch  diese  Wirbelsimle  noch  bemer- 
kenswerthe  andere,  als  die  schon  beschriebenen  Verwach- 
sung en.  Es  findet  sich  nämlich  eine  vollständige  Versehmfil- 
zung  ohne  irgend  eine  Andeutung  früheretr  Trennnng  zwi- 
achen  den.  KDrpem  des  ersten  und  des  s^weiten  Brust- 
wirbels; < —  eine  gleiche  fand  sich  auch  zwischen  dem 
dritten  und  dem  vierten  Halswirbel;  diese  sind  aber 
leider  während  der  Präpavation  des  Stückes  aUiandmi  ge* 
kommen.  -—  Die  Körper  des  ersten  und  des  zweiten 
Lendenwirbels  sind  reehterseits  dureh  eine  übergelagerte 
dicke  und  feste  Knoche^miasse  klammerartig  verbunden, .  nn- 
gefiüur  in  der  Art,  wie  man  häufig  in  höherem  Alter  Wir- 
belkörper peripherisch  ankylosirt  findet.  ^^  Die  auffal- 
lendste hierheigahDrige  Verltoderütig  zeigt  aber  das  Kreuz- 
bein. An  diesem  sind  nämJiah  nur  die  beiden  ersten  Wir- 
bel deatlieh  zu  erkennen,  < —  der  dritte,  vierte  und  fünfte 
Kreuzbeinwirbel,  so  wie  sämmtliche  Bteissbeinwirbel  sind 
unter  einander  au  einer  Masse  von  der  Gestalt  unge&hr 
emes  gleichseitigen  Dreieckes  verwachsen «  ohne  dass  sich 
auf  irgend  eine  Weise  die  einzelnen  Elemente^  aus  wekhen 
dieselbe  zusammengeschmolzen  ist,  erkennen  Uessen.  Selbst 
die  IntervertebraUöeher  (Eoramina.sacralia)  könne  nkaum 
leitend  'werden^  denn  diese  sind  folgendermaasen  angeordnet: 
Links  befinden  sich  drei  Foramina  sacralia  popteriora,  wel- 
chen eben  so  Viele  Eoramina  sacralia  anteriore  entsprechen; 
.eine  überbrückte  Sinne   unter  dem  Comu  coceygeum  vec- 
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tritt  di*  Stalle  «bs  vkirteii  loter^artdbraUooliM ;  —  roehti 
findet  iii«a  ein  elnanifeft  FoFMnen  Mumle  postarius,  wol* 
ebes  dem  Feramen  Mcrale  anteii««  primmn  und  «bem 
BvreiteB  Foramen  aaerale  antaiaia  entapridity  welches  «na 
dem  ssweiten  und  dem  dritten  zasammä^g^OBBen  ist,  wie 
d^v  Vergleich  der  Imkan  Krenabeiniaita  tehrt;  das  dritte 
Fonanen  aacrale  paaterina  wird  nnr  durch  eine  flache 
Binne  auf  der  hintafem  Fliehe  des  rechten  Bandea  des 
HiatoB  aacralia  dargaatellt^  und  das  vierte  Interrertebralloeh 
ist,  wie  auf  der  lii&en  Seito,  nur  eine  Sinne  unter  dem 
Comu  coccygeum  aber  ohne  Ueberbrücknng.  •*-  Ferner  iat 
auch  Ufaeh  die  dreiaehnte  Bippe  der  rediten  Seite  mit 
ihrem  Wirbel  aakjlosirt 

Fig.  2  u.  Fig.  3  stellen  die  hauptaMchliohsien  der  hier 
heachriebeneu  Verbält&iase  dar;  in. beiden  aind  die  Len- 
denwirbel durch  die  an  ihre  Processus  traasversi  hinaa- 
geschriebenen  Zahlen  beaeiehnet 

Fig.  2  giebt  die  Ansicht  von  Temen;  a  die  klaaMaenur* 
tige  Knochenmasse,  welche  den  ersten  und  den  aweiten 
Lendenwirbel  unt«  einander  Terbindet)  -^  6  die  Fseud- 
arthrose  zwischen  dem  linken  Proeeisus  transrersus  des 
sechsten  Lendenwirbels  und  dem  Hüfltbeine,  — r«  diePseud* 
uxikrwG  desselben  Proeessua  tranaversiia  mit  derAla  des 
Kreuzbeines. 

Fig.  3.  zeigt  die  hintere  Ansicht.  Durch  a  wird  die 
3elenfcVe«biodnng  der  Processi^  obliqui.  des  ersten  und 
de«  aweiten  Lendenwirbels  beaeiehnet  und  durch  die  Buch- 
stAben  b^  Cy  d,  .a  je  eine  tiefere  G^lenkv^rbindong  \  -^ 
auf  der  rechten  Seite  sind  dieselben  Buchstaben  iMir  Be- 
aeichnang  derselben  Oelenkverbindung  gewählt  und  mH 
«mem  Strich  yeü$ehea>  Von  diesen  GehNifcFerbbdnngeü 
sind  ankylosirt  6,  c,  b\  c\  i. 

Präparat   III. 

Dieses  ist  ebenfalls  ein  neueres  Präparat  umfiMisend  die 
Wirbd  Yon  dem  seAh^ten  Halswirbel  bid  zum  aweitetn  Len- 
denwirbel einschliesslicb. 

In  diesem  Priftparate  sind  der  fünfte  nnd  der.  sechste 
Brustwirbel  linkerseits  so  niedrig  und  enden  qach  vornen 
keilförmig,  so  d^a»  die  Torderen  Bänder  des  vierten  und 
des  siebenten  Brustwirbels  sich  einander  berühren.  Aaf  der 
rechtem  Seite  sieht  man  von  beiden  Wirbeln  nur  schmale 
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kcolförmige  Bifloke,  weldie  aber  •  oboh  die  GcäenMäoliMi 
für  die  entspxeebend^i  Bippmi  tragen.  Die  Länge  der  Be- 
rühmng  des  yiorten  nad  des  siebenten  BrnstwirbelB  ist  1,5 
Om.  ^  Die  Bogen  beidej^  unvoUstäadiger  Wirbel  sind 
vollständig  vorhaaden. 

Natürlich  entspricht  dieser  Missstaltang  eine  bedeutende 
Einknickang<  der  Wirbelsäule  aa  der  entsprechenden 
Stelle  mit  der  Konkavität  nach  vomen  und  links,  wekhe 
dnroh  allmählige  Biegung  oberhalb  und  unterhalb  ausge» 
glichen  wird*  An  der  eingeknickten  Stelle  findet  sich  eine 
unbedeutende  Spiral drehung  nach  rechts. 

Verwachsungen  sind  an  dieser  Wirbelsäule  nur 
sehr  wenige;  es  ist  nämlich  nur  reehterseits  eine  Verwach- 
sung swisohen  den  Processus  obliqui  und  der  anliegenden 
Bogenhälfte  des  vierten  und  des  fünften  Brustwir 
bels  wahrzunehmen;  ^e  Processus  obliqoi  des  fünften 
und  des  sechsten  Brustwirbels  greifen  auf  dersel- 
ben Seite  zackig  in  einander  und  waren  offenbar  fibr5s  ver- 
wachsmi. 

Fig.  4  und  6  zeigen  die   wichtigsten  Verhältnisse  die- 
ses Präparates;  Fig.  4  ist  rechte,  —  Fig.  5  linke  Sei- 
tenansicht.    Die  Wirbel   sind   an   den  Körpern  und  den 
'    Processus  spinosi  durch  die  ihnen  zukommenden  Zahlen 
bezeichnet. 

'■  Die  drei  eben^  beschriebenen  Präparate  haben  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  von  Rokitansky  beschriebenen  drei 
Präparaten,  und  zwar  bat  mein  Präparat  I  grösste  Aehn- 
lichkeit mit  Rokitansky- s  erstem  Falle, -^^  mein  Präparat 
n  hat  viel  Uebereinstimmendes  mit  seinem  zweiten  Falle 
und  mdn  Präparat  ni  ist  eine  Parallele  zu  seinem  dritten 
Falle.  '  V         . 

Ich  will  mit  wenigen  Worten  die  Charakteristik  der 
Rokitansky' sehen  Fälle  zur  Erleichterung  der  Verglei- 
chung  anführen. 

Rokitansky's  erster  Fall:  Zwei  rechte  Wir- 
belhälften eingeschaltet,  die  eine  zwischen  dem  ftinften 
und  dem  sechsten  Brustwirbel,  —  die  andere  zwischen  dem 
zwölften  Brustwirbel  und  dem  ersten  Lendenwirbel.  Die- 
sen entsprechend  zwei  linke  Wirbelhälften,  die  eine 
zwischen  dem  sechsten  und  dem  siebenten  Brustwirbel,  — 
die   andere  zwischen   dem   fünften  Lendenwirbel  und  dem 
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ersten  SlrensbemwirbeL  Wehrf«olie  Verwaelisangen  swi- 
«eben  WIrbelkörperB  tind  auch  zwischen  Wirbelbogen.  Miss- 
fitaltung  d€f8  Kreuzbeins  dareb  starice  Yerscbmelsangen  der 
Krenz-  und  SteissbemwitbeL 

In  meinem  Präparat  I  ist  nur  je  eine  Wirbelbftlfke  je- 
derseits  eingeschaltet;  die  zahlreichen  Vemracbsungen  fin- 
den sich  ebenfalls.    Ob  an  meinem  Präparate  das  Kreuz- 
bein eine  ähnliche  Veränderung  zeigte,   wie  in  dem  Ro- 
kitansky' sehen  Falle ,  ist  wegen  der  Unvollständigkeit 
des  Präparates  nicht  mehr  zu  erkennen.     Möglicher  Weise 
war  es  jedoch  der  Fall,  da   die  Processus  spinosi  spturii 
des  Kreuzbeines,  welche  hoch  vorhanden  sind,  auffaUend 
nahe  an  einander  gerückt  sind. 
Rokitansky's  zweiter  Fall:   Einschaltnng  einer 
linken  Wirbelhälfte  in   die  Brustwirbelsäule,   entspre- 
chend einem  verkümmerten  neunten  Brustwirbel,  indem  acht 
Brustwirbel  über  und  drei  Brustwirbel  unter  der  eingeschal- 
teten Wirbelhälfte  gefunden  werden.     Bedeutende  Yerwach- 
sangen  zwischen  Wirbelkörpem  und  zwischen  Wirbelbogen. 
Missstaltung  des  Kreuzbeines  durch  solche  Verwachsungen. 
Mein  Präparat  II   zeigt   ebenfalls  mehrfache   Verwach- 
sungen und  die  Missstaltung  des  Kreuzbeines.     Dagegen 
^nd    die    einseitig    eingeschalteten    rudimentären  Wirbel 
zwei   an  Zahl.     Eokitansky   drückt  sich  dahin   aus, 
dass    er   den    rudimentären   Wirbel*  eine   Wirbelhälfte 
nennt;   in    meinem  Präparate  geht    der   durch   die   ver- 
schmolzenen   rudimentären    Wirbelkörper   gebildete  Keil 
bis  fast  an  die  andere  Seite;  geht  er  in  Rokitansky^s 
Fall    wirklich    nur    bis    zur   Mittellinie    der  Wirbelsäule, 
dann  ist  hier  ein  Untersdiied   zwischen  beiden  Präpara- 
ten,   der  wichtig  ist;    geht   er   aber  über  die  Mittellinie 
hinaus,  dann  sind  beide  Präparate  einander  gleich.     Die 
Bntseheidung  wird  sich -übrigens  kaum  fällen  lassen',   da 
der  rudimentäre  neunte  Brustwirbel  in  R'dkiiansky'B 
Präparat  mit   dem  achten   Brustwirbel  '■  vollständig :  ver- 
schmolzen ist.  —     Auch    an    dem  Bogen   wird    es   sich 
nicht  tsM  Beirtimmtheit  erkennen  lassen,  indem  auch  die- 
ser mit  dem  Bogen  des  achten  Brustbeinwirbels  so   ver- 
schmolzen ist,    dass   dadurch  eine   allenfalls  vorhandene 
mdimentHre   rechte   Bogenhälfte    unverkennbar    ist.      In 
meinem  Präparate  ist  an  den  Bogen  AehnUches  der  Fall, 
indem  die  rechten  Bogenhälften  beider  rudimentären  Wir- 
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hßl  au  einer  gemeinflfeiiAMielten  Witrisol  und   9iaem    g^ 
meinsobuftliehfiii  Processus  tranay  ei»us  veirscluiiokMiriqd.  — 
£»  ist  d(^her  cweifeUmft  zu:  bi^isen,    ob  einie  Tollstäudige 
Analogie   zwischen  beiden  Pr^tustttoiQ  bestehe«     Bie  ist 
vorfaaodeti,   wenn  der  nomite  Baiistwii^bel  in  Koki.tuns- 
k^^sPrüparat  aicbiüs  ein  rechtenseitB  verküianierter  gan- 
aer  Wirbel  erkennen  lä«Bt;  -*-   sie  .ist  ni<iit  Torhssiden, 
W(mn  er  wirklich  nur  eine  Wirbelhällte  ist  mudieh  den 
Wirbelhälften,    welche    sich   in   Bokitansky's    erstem 
Falle  uud  in  meiniem  Präparate  I  beiderseitig  ein« 
geschaltet  finden. 
.    Bokitansk/s   dritter  Fall:   der  zwölf te  Brustwir- 
bel  besteht    aus    zwei    keilförmigen.  Hälftea,    welche 
mit  ihrer  schmalen  Seite  in  der  Mittellinie  zusammenstossen. 
Diese  beiden  Körperhälften  und  der  Bogen  sind   mit   dea 
entsprechenden  Tfaeileu  des  ersten  Lendenwirbels  verwachsen« 
In  meinem  Präparate  III  findet   sich  ^n  gleiches  Yer* 
bältniss  an  zwei  neben  einander  liegenden  Wurbeln.     Ich 
.    mödite  aber  auch  hier  die  Frage   stellen:  Ist  es  sicher, 
dass  in  Rokitansky^s  Präparat  sswei  getrennte  Hälf- 
ten   vorhanden   sind?    In  meinem   Präparate  sind   die 
beiden  Wirbelkörper  hinten  vollständig  und  sind  nur  an 
ihrer  vorderen  Seite  verkümmert     Dass  an  Bokitans- 
ky's  Prl4»arat  das  Gleiche  der  Fall  ist,   läast  sich  dar- 
aus schliessen,.  dass  der  zu  dem  zwölften  Brustwirbel  ge- 
.  hörige  Bogen  vollständig,  wenn  auch  mit  dem  Bogen  des 
^sten  Lendenwirbehi  verwachsen,  vorbanden  ist. 
Ich  werde  m  dem  Folgenden  der. Kürze  wegen  Boki- 
t&nsky's  dreiFäUe  mitSI,  KII^ßlQ  bezeicbiien, -^ und 
die  meinigen  entsprechend  mit  M  I,  AI  II,  M  lU, 


Wann  wir  nun  zur  Beurtheiliing  d6r  Bedeutung  lund  £nt- 
«tehiung  der  besprochenen  Wirbelsäulenverkrümmungen  über- 
gehen wollen,  so  müssen  wir  vor  allen  Dingen  nicht  von 
.der  Meinung  ausgehen,  als  eb  dieselben  alle  die  gleiche 
Bedeutung  hätten,  noch  weniger  dür&n  wir  uns  mit  der 
Meiniing  beruhigen,  als  ob  dieselben  „angeborene"  BUdungs- 
fdüer  seien.  Denn  sollte  sich  iu  der  folgendtsn  Untersu- 
chung auch  die  Nothwendigkeit  herausalellen,  die  Zeit  der 
Entstehung  der  Missstaltung  in  da»  fötale.  Alter  zurückzu- 
versetzen,  so  überhebt  uns  dieses,   wie  schott  eiogehends 
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befeMikt,  keiocMnregefl  der  KMhwendigkeit,  den  nnitohliohem 
Entstehaiif^moineiiteii  aaebsuforsehen. 

Wir  iMben  in  den  beschriebenen  Präparaten  für  ckn 
Zweck  der  Ildtefmebang  dreierlei  Fälle  zn  nnterscheiden: 

1)  in  R  I  und  in  M  I  finden  sich  rudimentlre  Wirbel, 
trelche  «n  Tersohiedenen  Stellen  eingeschoben,  sich  gegen- 
seitig kompensiren, 

2)  in  Ein  und  in  M III  sieht  man  auf  beiden  Seiten 
sich  kompensirende  Wirbelradimente  an  derselben  Stelle 
der  Wirbelsäule, 

3)  in  £  II  und  in  H  II  sind  Wirbelrudimente,  ohne 
Kompensation  durch  andere  Wirbelmdim^site)  einseitig 
eingeftigt 

Wur  haben  suerst  die  Frage  au  berühren^  ob  und  in 
wieferne  die  rudimentären  Wirbel,  wie  dies  Bokitanskjr 
meint,  als  überzählige  anzusehen  seien. 

Bei  R  il  sind  ausser  der  linken  BrustwirbelhlUfte  noch 
elf  Brustwirbel  vorhanden;  bei  B  III  finden  sich  ausser 
den  paarigen  Wirbelmdimenten  ebenfalls  noch  elf  Brust- 
wirbel; bei  M  III  nnd  ausser  den  zwei  paarigen  Wirbel- 
mdimenten noch  aehn  Brustwirbel  zu  finden.  In  allen  diesen 
drei  FWen  wird  ako  dnrch  die  Bddimente  die  für  die 
Brustwirbel  gewöhnliche  Zahl  Zwölf  dann  ergänzt,  wenn 
man  einem  seitlichen  Budimente  (in  BII)  odor  je  zwei  ein- 
ander entsprecbeaden  paarigen  Budimenten  (in  B  III  und 
in  M  ni)  den  W^h  eines  ganzen  Wirbels  giebt,  weichen 
man  aber  dann  als  veiktimmert  ansehen  m^s8.  —  Wir 
können  sie  deshalb  so  ansehen  imd  erklären  demnaeh  in 
B  II  das  eingeeohobene  Bndiment  'für  den  verkümmerten 
nennten  Brustwirbel,  in  B III  ciliaren  wir,  wie  dies  Boki* 
ianfikj  selbst  thut,  die  beiden  seitlichen  Budimente  für 
Beste  des  zwölften  Brustwhrbels ,  und  in  M  III  erkennen 
wir  gU»  vevhfimmerten  fünften  und  sechsten  Brustwirbel 

Bei  M  II  finden  sich  ausser  den  beiden  Lendenwkbel^ 
mdimenten  noch  vier  Lendenwirbel,  Wollen  wir  nun  jene 
als  vearkümmerte  ganze  Wirbel  ansehen,  dann  müssen  wir 
annehmen,  dass  die  Anlage  diur  mitsprechenden  Wirbelsäule 
sechs  Lendenwirbel  hatte.  Dieser  Annahme  steht  nichts 
entgegen^  denn  die  Zahlen  der  Wirbel  im  Allgemeinen  od^ 
in  den  einzelnen  Abschnitten  der  Wirbelsäule  sind  keines- 
weges  so  regelmässig,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  und 
namendich   ist  >  die  Zahl  ßeehs  für    die  Lendenwirbel  eine 
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recht  häufige.  Wir  dürfen  deshalb  die  beiden  eingescho- 
benen Hälften  als  die  yerkümmerten  dritten  und  vierten 
Lendenwirbel. ansehen.  Sonderbar  ist  freilich  dabei,  .  dass 
die  be<a^e£Pende  Wirbelsäole  schon  dreis^m  Brustwirbel  be- 
sitzt. Man  kann  in  dieser  Ueberzahl  in  ein^n  anderea 
Abschnitte  der  Wirbelsäule  eine  Wahrscheinlichkeit  oder 
eine  Unwahrscheinlichkeit  dafür  finden,  dass  auch  in  der 
Leiidenwirbelsäule  eine  solche  Ueberzahl  als  ursprünglich 
angelegt  zu  finden  sein  sollte.  Will  man  letzteres,  so  muss 
man  beide  Eudimente  oder  wenigstens  eines  derselben  als 
überzähliges  Budiment  ansehen  und  ist  damit  nicht  weiter 
im  Yerstäadniss  der  Form  gekommen*  Wir  nehmrai  also 
an,  die  ursprüngliche  Anlage  der  in  M  11  beschriebenen 
Wirbelsäule  habe  sechs  Lendenwirbel  besessen  und  die  bei- 
den  mittleren,  der  dritte  und  der  vierte,  seien  aus  irgend 
einer  Ursache  verkümmert. 

Wegen  der  Präparate  B  m  und  M  HI  will  ich  die 
Frage  vorläufig  noch  offen  lassen. 

Die  nächste  Frage,  welche  zu  beantworten  ist,  wird  nun 
die  nach  der  Ursache  der  angenommenen  Verkümmerungen 
sein  müssen,  indem  wir  die  Annahme  einer  ursprünglichen 
fehlerhaften  Anlage  So  lange  zurückweisen,  als  wir  Aus* 
sieht  haben,  eine  andere  Erklärung  geben  zu  können. 

Untersuchen  wir  zuerst  den  einfachsten  Fall,  welchen 
uns  das  Präparat  M  III  bietet.  Wir  finden  in  diesem  eine 
scheinbare  Trennung  zweier  Wirbelkörper  in  je  zwei  seit- 
liche Eudimente,  während  die  Bogentheile  derselben  Wirbel 
unversehrt  sind.  Die  Trennung  der  Körper  ist  nur  eine 
scheinbare,  denn  in  dem  Wirbelkanale  sieht  man  den  hin- 
teren Theil  beider  Wirbelkörper  unversehrt,  wenn  auch 
schmaler,  und  in  der  Symphysenspalte  zwischen  dem  vierten 
unr  dem  siebenten  Brustwirbel  entdeckt  man  zwei  schmale 
Knochenleisten,  welche  je  eine  je  zwei  Eudimente  mit  ein- 
ander verbinden.  Wir  erkennen  in  diesen  Elnochenleisten 
die  vorderen  Bänder  der  beiden  verkümmert«!  Wirbel,  und 
erkennen  aus  diesen  Thatsachen,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
Verkümmerung  zweier  Wirbelkörper  zu  thun  haben,  durch 
welche  dieselben  eine  keilförmige  Gestalt  erhalten  haben, 
deren  Schneide  nach  vornen  und  etwas  seitwärts  nach  links 
sieht.  Den  Grund  diesw  Gestaltung  können  wir  darin 
finden,  dass  irgend  ein  Moment  eine  so  starke  Zusammen- 
Ziehung  auf  die  vordere  Fläche  der  betreff^iden  Stelle  der 
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Wirbelsäule  ausgeübt  hat,  däss  dadarcb  die  Entwickelting 
jener  Wirbelkörper  an  ihrer  yorderen  Seite  ▼ollständig  ge- 
hemmt wurde,  wobei  zugleich  eine  Verdrängung  des  bereits 
gebildeten  Kernes  der  Wirbelkbrper  nach  hinten  angenom«- 
men  werden  darf  ^).  Die  direkte  Beobachtung  lehrt  uns 
nicht,  welches  dieses  zusammenziehende  Moment  gewesen 
sein  könne;  dagegen  giebt  uns  die  Vergleichung  ähnlicher 
Erscheinungen  das  Beeht  ein  solches  vermuthungsweise  aB<* 
ztmehmen.  Das  mächtigste  Mittel  zu  Zusammenziehungea 
überhaupt  und  auch  in  Theilen  des  Knochengerüstes,  inden 
wir  aber  in  dem  schrumpfenden  Exsudate.  £in  soldies^ 
in  oder  an  den  Gelenkbändern  gesetzt,  ist  als  Grund  der 
meisten  sogenannten  Kontrakturen  anzusehen.  Wir  wissen 
aus  zahlreichen  Beobachtungen,  wie  starke  Verschiebungen 
der  Gelenkenden  oft  auf  diesem  Wege  erzeugt  werden ; 
und  dass  auch  die  Wirbelsäule  aus  diesem  Grunde  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Missstaltungen  erfahren  kann, 
lehrt  die  'Folge  pleuritischer  Exsudate ,  welche  entweder 
die  ToUständige  Metamorphose  in  Zellgewebe  erfahren  oder 
in  Gestalt  der  bekannten  knorpelähnlichen  Platten  sieh  un- 
vollständig organisirt  haben.  Durch  ein  Exsudat  der  letz' 
teren  Art  fand  ich  z.  B.  einmal  bei  einem  Erwachsenen 
in  der  oberen  Brustgegend  eine  fast  rechtwinkelige  seit-» 
liehe  Abknieküng  der  Wirbelsäule  hervorgebracht ,  indem 
die  knorpelartige  Platte  an  derjenigen  Seite  der  Wirbel- 
säule sich  angeheftet  hatte ,  welche  dann  in  Folge  diese^ 
Anheftung  zur  konkaven  wurde.  Eine  Einwirkung  dieser 
Art  muss  auch  auf  die  Wirbelsäule  M  III  statt  gefunden 
haben;  und  jedenfalls  muss  dieses  in  einer  sehr  frühen 
Lebenszeit  der  Fall  gewesen  sein,  vielleicht  und  sogar 
wahrscheinlich  noch  in  der  Fütalperiode,  indem  wir-  bei  den 
unserer  Beobachttmg  zugänglichen  Entstehungen  von  Wir- 
belsäulenverkrümmungen im  ersten  Kindesalter  solche  be« 
deutende  Missstaltüng  einzelner  Wirbel  nicht  leicht  finden, 
—  Der  Versetzung  dieses  Prozesses  in  die  Fötalperiode 
steht  Nichts  entgegen;  wir  werden  sogar  im  Gegentheil  in 
einer  solchen  Annahme  gerechtfertigt  durch  die  zahlreichen 
Beispiele  angeborener  Kontrakturen,  z.B.  des  Klumpfttsses. 
Etwas   komplizirteie  Verhältnisse   bieten   die  Präparate 


I)  V^.  meine  Daretellui^  «erEnUtehung  rhachitiseiwr  Wirbel'« 
krasuBODgea  in  diefler  Zeitschrifll  N.  F.  Bd.  liL  S.  172. 
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R  n  und  U  n,  indem  bei  diesen  weitergehende  Yerää'« 
dernngen  beobacktot  werden,  welche  indessen  gerade  wi^er 
nene  Fingerzeige  für  das  Aeti^^logische  geben.  Wir  findea 
nämlich  Bahlreiohe  Yef wachäungen  von  Enochentheilen  xmiiet 
einander.,  tbeilveise  von  Körpern  mit  ]£9rpem,  theilw^se 
Ton  Begen  mit  Bogen,  theilweise  nur  Ankylosen  der  Pro- 
eessas^  obliqui,  theilweise  Yerwachsimgen  von  gaaaen  Wir- 
beln« Solohe  Verwachsungen  k&nnen  nur  en  SlaiE^e  kern- 
me^  durch  reichlichere  Produktion  von  Knochenmaase 
^Osteophyten)  und  Vereinigung  der  Osteophyten  si^eier 
EjQiOchen  unster  einander,  eine  Erscheiilung,  wekhe  wir  bei 
der  peiripberischen  Ankylose  von  Gelenken  und  b^  der  im 
höheren  Alter  gar  nichl  seltenen  Ankylose  von  Wirbelkör" 
pem  h&ifig  genug  antreffen.  Dase  dieaer  Erscheinung  ei&o 
Periostitis  (akuteren  oder  chronischeren  Verlaufes)  bu  Ö9un4o 
liegen  tnnss,  ist  deutlieh;  eben^  ist  auch  deutlich ^  daaa 
die  in  unserem  Falle  einem  TheUe  dieder  Verwai^ui^^i^ 
BU  Grunde  liegende  Periostitis  in  sehr  frühem  Lebensalter 
und  möglicher  Weise  während  des  Uteriidisbens  statt  gefan- 
den haben  muss,  indem  die  Spuren  der  früheren  Trennung 
meistens  nicht  mehr  erk^ranbar  sind;  es  itiuss  Zeit  gegeboD 
gewesen  sein,  dass  die  Osteophyten  entweder  Burückgebiideti 
oder  durch  neue  Ablagerungen  aus  dexa  Pei^iost^i  welche 
als  Wachsthumserscheinung  auftraten,,  irieder  aoageglieben 
wurden.  —  Andere  Verwachsungen  und  Osteophyten  siad 
indessen  unverkennbar  neueren  Datums^  so  z.  B.  die  Kno- 
ehenplatte,  welche  in  M  U  die  Körper  des  ersten  und  des 
Bweiten  Lendenwirbels  unter  elaandet  verbindet«  £s  könnte 
in  Beaug  auf  diese  letzteren  wieder  die  Frage  eptstehea, 
ob  dieselben  gan^  od^  theilweise  als  konsekutive  Ersehe!« 
nung  (z.  B.  in  Folge  der  Kc^pet^sationskrümi^ung)  ent- 
standen seien  oder  ob  sie,  wie  man  sich  ausdrückt,  spontan 
aufgetreten  seien.  Diese  Frage  berührt  uns  aber  hier  we- 
niger und  wir  haben  daher  nur  diejenigen  Verscbmelzungea 
zu  berücksichtigen,  welche  entschieden  von  s^r  frühem 
Datum  sind.  Untersuchen  wir  n^n  das  VerhäUniss  M  II, 
so  finden  wir  für^s  Erste  die  Körper  des  dritten  und  des 
vierte  Lendenwirbels  mit  einander  vollkommen  verschmol- 
zen und  dann  finden  wir  an  den  Bogen  dieser  beiden 
Wirbel  das  Gleiche  und  zwar  in  folgender  Art:  links  sind 
beide  Proeessus  transversi  getrennt,  die  linken  Bogenhälf ton 
und    die  Processus   obliqui   derselben  Seite  sind  «war  mi* 


selü  erlceoiibar,  aber  unt^  einander  ▼erwachsen;  •^-  die 
beiden  Processoi  spinesi  &ind  auch  noch  einsela  eriKeimbar, 
aber  rmr  an  den  Spiteen  frei,  im  Uebrigpen  mit  einander 
▼erschmolsien ;  ^^  die  beiden  rechten  Bogenhälften  siikd 
incfat  einzeln  sa  erkennen,  sondern  bilden  eine  Knoch^-' 
masse,  die  in  Qinen  Proeessas  transverstM  tind  in  eioie 
Bogenwursel  ausgeht,  welch  letsiere  an  den  ersten  Lei»- 
denvirbel  ^tt  und  mit  dieisem  Terwachsen  ist;  — *-  ein 
Höcker  auf  d^  hinteren  Fläche  der  Wtiraei  des  gemeia^ 
sehaMiehen  rechten  Processus  trans^ersus  deutet  die  ver^ 
schmolaenen  Proeessns  obliqni  an.  Der  Bogen  des  ersten 
Lendenwirbels  ist  gana  (auch  die  Processus  obliqni)  mit 
den  vereinigten  Bogen  des  dritten  und  vierten  Lendenwis- 
bels  verscfamoleen,  -^^  derjenige  des  fünften  Lendenwirbels 
nwt  auf  der  rechten  Seite;  -^  Das  merkwürdigste  Verhftk« 
nlss  ist  an  diesem  Präparate  die  Anheftuog  der  graieia^ 
sdinftlichen  rechten  Bogenhälfte  des  dritten  und  des  vierten 
L^idenwirbels  an  den  Körper  des  ersten  Lendenwirbels^ 
während  die  vereiftlgtön  radimefftäaren  Körper  nicht  nut 
dem  Körper  weder  des  ersten  noch  des  fttvften  Lenden- 
wirbels rerschmolaen  sind,  sondern  gegen  diese  däe  noribak 
SymphysMiverbmdnng  haben.  Dieses  Verhäkniss  konnte 
nnr  dadurch  möglieh  werden,  dass  dk  vereinigten  Bdgen-» 
warieki  der  rechten  Seite  von  den  vereifiigten  Körpern 
getrennt  wurden  und  dass  alsdann  Bogen  und  Körper  ihre 
weiteren  Veränderungen  getrennt  erii^en.  Wir  erhalten 
bi^durch  einen  Wink  über  die  Zeit ,  in  welcher  die  frag^ 
liebe  Missbildimg  entstanden  sein  muss;  es  muss  nämlicäi 
die  Zeit  gewesen  sein,  in  weleher  die  Wirbelbogen  noch 
nieht  mit»  den  WirbeHtörpern  vereinigt  sind,  also  ein  acht 
£rühes  LebensaheVj  jedenfalls  von  dem  dritten  bi»  seehsteit 
Liebenigi^e,  mö*glieher  Weisd  im  f^alen  Alter.      . 

Wir  sind  nun  im  Stande,  uns  ein  Bitd^^^ber  die  ißnt* 
stehong  der  Missstaltung  ia  dem  Präparate  M II  mmad»eos 
£ine  in  selnr  frühem  Lebensalter  statt  gefundene  Periostitis 
der  Warbelsäule  hat  zu  einer  Verschmelsno^  der  Körbet 
des  dritten  und  des  vierten  Halswlrbets,  des  ersten«  imd 
dee  srwelten  Brusiwirbels^  der  Körper  und  der  Bogen  des 
tüntfiia  nhd  des  sechste»  Halswirbels  und  der  Körper  (bet 
ziehungsweise  Körper  und  Bogen)  der  Kreuz-  und  Steiss- 
l^psniK]rb€|l  gefftl^rt*  Di^ch  .dieselbe  ffwc^Q  auch  eine  Ver- 
schmelzung der  Körper   und  der  Bogen   des   dritten«  pnfl 


des  yierten  Lendenwirbels  ersengt,  wotoi  die  reehten  Bo« 
genhJÜften  au  einem  einzigen  Oansen  verscIunolEen;  — 
sagleich  verschmolz  der  Bogen  des  zweiten  Lendenwirbels 
ndt  demjenigen  des  dritten  und  die  rechte  8eite  des  Bo- 
gens  des  fünften  Lendenwirbels  mit  derjenigen  des  vierten. 
Auf  der  rechten  Seite  der  Bogen,  wo  vier  Bogenhälften  auf 
diese  Weise  zu  einem  Ganzen  verschmolzen  waren  j  Wiar 
nun  kein  Wachsthum  in  die  Länge  mehr  möglich^  während 
das  Wachsthum  der  Körper  nicht  unmittelbar  behindert 
wurde.  Das  Wachsen  des  Körpers  des  zweiten  und  des 
fünften  Lendenwirbels  (vielleicht  unterstützt  draeh  die  Kon- 
traktion eines  schruQipfenden  Exsudates)  komprimirte  so- 
dann die  rechte  Seite  der  an  dem  Mittelpunkte  der  Ver- 
wachsungen liegenden  vereinigten.  Körper  des  dritten  und 
des  vierten  Lendenwirbels,  hinderte  deren  Wachsthum  und 
aferophirte  sie  zugleich^  wobei  auch  ohne  Zweifel  eine  gleich- 
zeitige seitliche  Verschiebung  derselben  Statt  fand.  Hier- 
durch wurde  die  vereinigte  rechte  Bogenhälfte  beider  Wir- 
bel von  den  vereinigten  Körpern  getrennt  und  an  den  wach- 
senden Körper  des  zweiten  Lendenwirbels  angelegt  und 
fand  dadurch  Grelegenheit,  sich  mit  diesem  zu  vereinigen* 

Den  hemmenden  Kinfluss  .frühzeitiger  Verschmelzung^!! 
dieser  Art  lemea  wir  am  Besten. an  solchen  Wirbelsäulen- 
verkrümmimgQn  kennen-,  deren  Sntstehungsursache  uns  be- 
kannt ist.  An  rhachitischen  Wirbelsäulen  finden  wir  nilm«- 
lieh  nicht  selten  eine  vollständige  Versdimelzung  zweier 
oder  mehrerer  Processus  transversi  oder  Processus  obli^iüi) 
eine  Ersdieinung  die.  uns  nicht .  auffallend  smn  darf,  seit 
wir  in  der  Bhachitis  als  Grunderscheinung  eine  Periostitis  }) 
kennen.  Diej^igen  Stell^i, .  an.  welchen  dieses  der  Fall 
Ist,  zeichnen  sich  immer  durch  eine  besonders  scharfe  Ein- 
knickung  aus  und  kontrastiren  dadurch  sogleich  gegen. die 
weiter  geschwungenen  Bogen  der  ohne  dieses  Niebenmoment 
entstandenen  Verkrümmungen.  Ich  will  nur  über  ein.; hier- 
her gehöriges  Präparat  einige  genauere  Ai^aben  machen, 
weil  dasselbe  eane  interessante  Parallele  ist  su  dem  ebfiooi 
besprochenen  Präpao^ate  M  Jli  -An  der  Wirbelsäule  eines 
Erwadbsenen  findet  sich  dne  «ehr  schärfe  Einkmokung  mit 
der  Konkavität  nach  rechts   in  der  oberen  Lendengegend, 


1)  Vergt.   meinen  A'üfsats  In  dieser  ZeitscMft  N.  F.  Bd.  Hl. 
S.  155. 
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welche  durch  eine  langgestreckte  Biegang  in  der  BmstwilS 
belsäule  kompensirt  wird*  Osteophytbildung  findet  sich  reich- 
lich auf  den  Wirbelkörpera  und  den  Bogen.  An  der  Bin- 
knickungjSBtelle  sind  die  Processus  transyersi  des  ersten,  des 
zweiten  und  des  dritten  Lendenwirbels  zu  einer  zusammen- 
hängenden Platte  verschmolzen.  Die  Entfernung  der  Spitze 
des  Processus  transversus  des  ersten  Lendenwirbels  von  der- 
jenigen des  dritten  Lendenwirbels  beträgt  rechterseits ,  wo 
sich  die  V^wachsung  findet,  30  Millimeter,  linkerseits,  wo 
die  Processus  transversi  frei  sind,  80  Millimeter.  Die  Höhe 
des  Körpers  der  Lendenwirbel  ist 

rechts        links 
erster  Lendenwirbel  15  Mm.    30  Mm. 

zweiter  „  10  30 

dritter  „  20  30 

Man  sieht,  dieses  Präparat  hat  eine  auffallende  Aehn« 
lichkeit  mit  dem  Präparate  M  U  und. würde  gewiss  in  die 
Reihe  der  hier  behandelten  Missbildungen  aufgenommen  wer- 
den müssen,  wenn  der  missstaltende  Prozess  frtih  genug  be- 
gonnen oder  stark  genug  gewirkt  hätte,  dass  etwa  an  dem 
zweiten  oder  auch  an  dem  ersten  und  zweiten  Lendenwir- 
bel reehterseits  die  Höhe  des  Körpers  voüsiändig  geschwun- 
den wäre.  Diese  Parallele  weist  aber  auch  zugleich  auf 
die  vollständige  Annehmbarkeit  des  oben  gegebene  Erklä* 
rungsversuches  hin. 

In  den  beiden  Präparaten  M  II  und  M  III  lässt  sich 
demnach  ein  Entzündungsprozess  der  fibrösen  Gebilde  xler 
Wirbelsäule  als  ursächliches  Moment  der  Missstakung  er- 
kennen, und  diese  tritt  dadurch  in  Parallele  mit  anderen 
Missstaltungen  des  Knochengerüstes,  z.B.  mit  dem  Klump- 
fnsse  und.  den  rhachitischen  Wirbelsäulenverkrümmungen. 
Ueber  die  Zeit,  in  welcher  der  Prozess  statt  gefunden  ha- 
ben muss,  haben  wir  erkannt,  dass  es  jedenfalls  eine  sehr 
frühe  Lebenszeit,  möglicher  Weise  (jedoch  nicht  nothwen- 
dig)  die  Fötalperiode  gewesen  sein  muss.  • —  Sind  die  Prä- 
parate R  II  und  E  III  wirklich  den  Präparaten  M  II  und 
M  m  als  gleichbedeutend  an  die  Seite  zu  st^dn,  wie  wahr- 
scheinlich ist,  so  gilt  für  ihre  Entstehung  das  Gleiche. 

Nicht  geringe  Schwierigkeit  bietet  aber  die  Erklärung 
der  Präparate  R  I  uaoid  M  L  Wir  finden  in  diesen  zwar 
Aehnliches  wie  in  den  anderen  besprochenen  Präpai^aten, 
nämlich   Einlagerung  von  Wirbelrudimenten   und   viel£ache 
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Verw«olkBangen  unter  Wirbelkörpern  nnd  unter  Wirbelbo- 
gen. Der  Gedanke  liegt  d/iher  nabe,  dass  diese  Verände- 
rangen  ans  der  gleichen  Ursache  entstanden  sein  mögen, 
ans  welcher  die  rorher  besprochenen  Veränderungen  un- 
sweifelhaft  entstanden  sind.  Einer  solchen  Annahme  setzen 
■ich  aber  einige  Zweifel  entgegen,  nämlich 

1)  die  ausserordentliche  Stumpfheit  des  KeHwinkels  der 
eingeschaheten  Wirbelrudimente,  wenigsten«  in  M  I,  wel- 
che durch  eine  Atrophirung  aus  Druck  nicht  wohl  er^ 
tfGKLgt  sein  kann; 

2)  sieht  man  in  M  I  die  Bogenhälfte  des  über  dem 
ersten  Lendenwirbel  eingeschalteten  Wirbelrudimentes  mit 
deutlichen  Umrissen  auf  der  rechten  Seite  ihres  Proces- 
sus spinosns  endigen,  so  dass  man  also  nicht  annehmen 
kann,  die  linke  Bogenhälfte  sei  durch  yerschmel2ning  mit 
der  entBpre<^enden  Bogenhälfte  des  Nachbarwirbels  zu 
Grunde  gegangen, 

3)  ist  die  Kompensation  der  Wirbelrudimente  auffallend, 
indem  in  M  I  ein  rechtes  und  ein  linkes,  in  R  I  sogar 
2wei  reehte  und  zwei  linke  Rudimente  vorkommen, 

4)  wollte  man  diese  Kompensation  als  ein  Accidentcl- 
les  ansehen  und  jedes  Wirbelrudiment,  wie  in  den  ande- 
ren Präparaten,  als  einen  verkümmerten  ganzen  Wirbel 
ansprechen,  so  erhielte  man  eine  ungewöhnlich  grosse 
Anzahl  von  Wirbeln ;  in  M  I  müssten  zwar  nur  dreizehn 
Brustwirbel  und  fünf  Lendenwirbel  angenommen  werden, 
was  kein  ungewöhnliches  Verhältniss  wäre,  —  bei  R  I 
aber  wären  vierzehn  Brustwirbel  und  sieben  Lenden- 
wirbel vorhanden ,  eine  Zahl,  welche  über  die  beobaichte» 
ten  Varietäten  hinausgeht. 

Man  hat  daher  ma  die  Wahl  zwischen  folgenden  Mog- 
Bdbkeiten : 

entweder  die  Wirbelrudimente  sind  überzählige,  welche 
in  M  I  zu  einer  Wirbelsäule  von  elf  Brustwirbeln  und 
fünf  Lendenwirbeln  durch  Bildungsexcess  hinzugekommen 
sind  —  in  R  I  zu  einer  solchen  von  zwölf  Brustwirbeln 
nnd  fünf  Lendenwirbeln  — ,  oder  es  hat  in  der  allerersten 
Fötalperiode,  in  welcher  die  Wirbel  noch  als  zwei  seit- 
lich neben  der  Chorda  dorsalis  liegende  Massen  angelegt 
sind,  eine  Verschiebung  statt  gefunden,  so  dass  z.  B.  die 
Hnken  Hätten  des  neunten  bis  zwölften  Brustwirbels  in 
M I  um  einen  Wirbel  hinabgerückt  sind  und  sich  dann  mit 
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denjenigen  rechten  Hälften  verbunden  haben,  neben  wel- 
che sie  zu  liegen  kamen. 
Wir  haben  keinen  Anhaltspunkt,  der  unsere. Entschei- 
dung der  einen  oder  der  anderetf  dijefl6^  l^eidetl  Annahmen 
zuwenden  könnte,  —  und  nicht  minder  stehen  die  oben  be- 
rührten Schwierigkeiten  der  Annahme  entgegen,  dass  diese 
Missstaltungen  auf  die  gleiche  Weise  entstanden  seien,  wie 
die  früher  besprochenen.  Ich  muss  mich  daher  bescheiden, 
die  Frage  nach  der  Entstehungsursache  der  Wirbelsäuleiv- 
verkrümmungen  aus  eingeschalteten,  sich  an  Zahl  kompen- 
sirenden  Wirbelhälften  für  jetzt  offen  zu  lassen,  und  kann 
nach  dem  Entwickelten  nur  so  viel  sagen,  dass  diese  wahr- 
scheinlich die  einzigen  Wirbelsäulenverkrümmungen  #{nd,  de- 
ren Entstehöng  mit  Nothwendigkeit  in  der  Fötalperiode  zu 
suchen  ist,  welche  also  allein  in  dem  eingehends  aufgestellt 
ten  Sinne  als  „angeboren^^  bezeichnet  werden  könnten. 
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Bemerkungen  zur  Mikrographie 

Ton 
Dr.  HermaiftBL  Welcker,  Priyatdocenlen  ia  Heidelberg. 


Mikroskopische  Beliefverhältnisse  und   damit  Zu- 
sammenhängendes. 

(Hierzu  Taf.  IV.) 

Kieht  immer  zu  den  leichtesten  Aufgaben  des  mikrosko- 
pischen Sehens  gehört  die  Orientirung  über  die  Beliefver- 
hältnisse der  mikroskopischen  Objecto.  Die  meisten  An- 
haltspunkte und  Bedingungen,  aus  welchen  bei  unbewaffne- 
tem Auge  jene  Anschauungen  ohne  Weiteres  resultiren  — 
normale  Licht-  und  Schattenvertheilung,  Luftperspective,  ste- 
reoskopische Beschaffenheit  des  Sehapparates,  Accommoda- 
tionsgefühl  —  sie  fallen  weg  bei  der  mikroskopischen  Betrach- 
tung, und  während  das  nackte  Auge  fern  und  nah,  er- 
haben und  vertieft,  leibhaftig  und  ohne  weitere  bewusste 
Abstractionen  vor  sich  sieht,  gleicht  das  mikroskopische 
Bild  bald  dem  Anblicke,  welchen  eine  Anzahl  über  einan- 
der gesichichteter  Pauszeichnungen  gewährt,  deren  Linien 
sich  kreuzen  und  einander  verwirren,  oder  es  wird  das  Ob- 
ject  (bei  beträchtlicherer  Dicke  und  stärkerer  Vergrösserung) 
in  lauter  getrennte  Querdurchschnitte  —  in  gewissen  Fäl- 
len, wie  ich  zeigen  werde,  wohl  auch  in  andere  Schichten  — 
zerlegt,  aus  deren  Aufeinanderfolge  das  Belief  mühsam  con- 
struirt  werden  muss.  £s  giebt  viele  Beispiele,  und  noch 
ganz  neue  und  celebre,  wo  die  besten  Beobachter  an  der 
Deutung  der  Beliefverhältnisse  und  damit  verwandter  Dinge 
scheiterten.  Die  Entscheidung,  ob  eine  feine  Luiie,  die  ein 
gewisses  Object  uns  zeigt,  der  Effect  einer  Furche  oder 
einer  Leiste  sei,  eines  Kanälchens  oder  einer  soli- 
den Faser?  die  Entscheidung  dieser  Fragen  ist  sehr 
leicht,  wenn  uns  Profilansichten  oder  Querdurchschnitte,  In- 
jectionen  und  andere  Hülfen  zu  Gebote  stehen;  sie  kann 
aber  schwierig,  ja  ohne  gewisse  Kunstgriffe  unmöglich  sein, 
wenn  die  Linie  vielleicht  nur  Einmal  vorhanden  und  das 
Object  für  Präparation  sehr  unzugänglich  ist. 
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Hugo  TOD  Mohl  (io  Miner  Mikrographie  S  268)  iiinert 
bezüglich  de$  beregtcn  GegcosUodes:  „Wir  sebeo  im  raikroskopi-* 
sehen  Bilde  keine  Erhabenheiten  und  Vertiefangen ,  sondern  wir 
sehen  die  Verüernngen  als  hellere,  die  Erhabenheiten  als  dunklere 
Stellen**  —  welcher  Ausspruch,  wie  ich  icigeu  werde,  nur  unter 
ganz  bestimmten  Bedingungen  richtig  ist,  in  obiger  Fassung  aber 
die  gröbsten  Fehler  Teranlassen  könnte.  Auch  findet  sich  bei 
Mo  hl  (S.  269) I  dass  die  Ausführung  verschiedener ,  in  bestimm- 
ten Richtungen  geführter  Schnitte  „das  einzige  Mittel  sei*', 
welches  uns  über  Erhabenheiten  und  Vertiefungen,  Aushöhlungen 
etc.  Aufschluss  gewähren  könne.  Sichere  Anhaltspunkte  zur  Ent- 
scheidung jener  Fragen  nach  optischen  Gründen  hatMohl  nicht 
namhaft  gemacht;  das  mikroskopische  Sehen  müsse  erlernt,  der 
Beobachter  erzogen  werden,  doch  „bedürfe**  diese  Erziehung  kei- 
nes besonderen  Unterrichtes,- sie  ergebe  sich  durch  Umsicht  toq 
selbst. 

In  HannoTer's  Anweisung  zum  Mikroskopgebranche  (S.  80 
der  deutschen  Uebersetzung)  findet  sich  nur  folgende,  sehr  im  Sti- 
che lassende  Bemerkung:  „Oft  gehört  eine  grosse  ErfabcOQg 
dazu,  um  entscheiden  zu  können,  ob  ein  erblickter  Gegenstand  so- 
lid oder  hohl  ist,  ob  es  ein  hobler  oder  ein  solider  Gj'linder,  oder 
ob  es  ein  flaches  langes  Band  ist,  ein  Kügelchen  oder  eine  Scheibe« 
ein  Loch  oder  ein  Fleck,  eine  Erhöbung  oder  eine  Aushöhlung^). 

Eine  bessere  Belehrung,  als  bei  obigen  Autoren,  habe 
ich  nirgends  gefunden;  wir  sehen  uns  also  auch  hier  auf 
eine  sehr  incommensurable  Fähigkeit,  auf  die  Erfahrung, 
Tact  und  Arbitrium  des  Beobachters  verwiesen,  was  in  ei- 
ner exacten  Technik,  wie  die  mikroskopische,  so  selten  als 
möglich  geschehen  sollte.  Ich  erlaube  mir  nun,  einen  klei- 
nen, yon  mir  aufgefundenen  HandgrifP  mitsutheilen,  welcher, 
so  nahe  derselbe  auch  liegt,  bis  jetzt  nicht  gekannt  su  sein 


t)  Nennt  Hannorer  als  hauptsichlichste  Ursache,  warum  wir 
jene  Unterschiede  nicht  auf  den  ersten  Blick  erkennen,  den  Um- 
stand, dass  jede  Durchschnittsebene  des  Objectes  ihre  besondere 
Mikroskopeinslellung  fordert,  so  liegt  gerade  in  diesem  Terschiede- 
nen  Cinstelluogsbedürfnisse  der  Schlüssel  für  eie  Entscheidung. 
Das  Auf-  und  Niederschieben  des  Tubus  ist  als  Surrogat  derAc- 
commodationsbewegungen  des  nackten  Auges  von  Hannover  wie 
▼on  Anderen  genaunt;  die  methodische  Verwendung  des  Auf-  und 
Niederschiebens  finde  ich  nirgends  erörtert  —  So  zählt  auch  t. 
Mohl  „die  Brechung  des  Lichtes  in  sphärischen  oder  cylin- 
drisch  gekrümmten,  erhabenen  oder  concaTen  Theilen,  in  Luftbla- 
sen ,  die  in  dichteren  Flüssigkeiten  enthalten  sind  oder  Röhren 
ausfüllen**,  unter  den  Erscheinungen  auf,  welche  das  mikroskopi- 
sche Sehen  erschweren,  während  gerade  jene  Brechungserschei- 
nnngen ,  an  Form  ur.d  Dichtig\eit  der  Objecte  unwandelbar  ge- 
knüpft, den  sichersten  Aufschluss  gtben. 
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eMheint,    der  aber,    wie  ich  glauben  mßcMe,    die  beregten 
UntersachnngSBchwierigkeiten  mit  Sicherheit  ttberwindet. 

Jedes  mikroskopische  Pünktchen  oder  Strichlein  (z.  B. 
Kopf  und  Faden  eines  Spermatozoiden ,  der  Theilstricb  ei- 
nes Glasmikrometers)  kann  durch  wechselnde  Einstellung 
des  M ikroskopes ,  wie  jedermann  bekannt,  dunkel  und 
hell  gemacht  werden.  Besitzt  nun  ein  Gegenstand  Ke- 
lief ,  so  wird  er  glänzend  bei  hoher  Tubusstellung  (Sper- 
matozoide);  ist  er  hohl  oder  vertieft,  so  wird  erglän- 
zend bei  t  i  e  f  e  r  Tubusstellung  (Mikrometertheilstrich).  Zeigt 
ein  Object  seinen  lebhaftesten  Glanz  beim 
Erheben  des  Tubus,  so  hat  man  den  Tubus  auf 
den  Gipfel  einer  Erhabenheit  „hinaufgehoben"; 
findet  sich  der  Glanz  beim  Senken  des  Tubus, 
so  hat  man  den  Tubus  in  eine  Vertiefung  „hinab- 
gesenkt". Diese  einfache  Kegel  habe  ich  in  allen  von 
mir  untersuchten  Fällen  bewährt  gefunden,  insbesondere  hat 
auch  Herr  Prof.  Leuckart  bei  Untersuchungen,  wo  die 
Entscheidung  über  die  Existenz  feiner  Oeffnungen  sehr  we- 
sentlich and  öfters  schwierig  wird  (bei  Untersuchungen  über 
die  Mikropjlen  des  Insecteneies),  diese  Begel,  die  ich  ihm 
mittheilte,  vielfach  geprüft  und  er  hat  mich  in  der  Folge 
versichejt,  dass  dieselbe  ihn  niemals  im  Stiche  gelaa- 
sen habe»  Es  sei  mir  vergönnt,  jene  Begel  durch  einige 
Beispiele  ^u  erläutern  und  zu  verifiziren  und  einiges  Hier* 
hergehörige  beizufügen. 

Bio  wesenllicbea  Erforderniss  ibI  es  bei  d«a  felgeDden  Ver- 
suchen, daBS  man  sich  der  optischen  Einslellbewegungen,  ob  näm* 
lieh  die  Linsen  dem  Objecto  genähert  oder  entfernt  werden  — 
sagen,  wir  kurz:  ob  der  Tubus  gesenkt  oder  gehoben  wird  — 
stets  auf  das  Lebhafteste  bewusst  sei,  so  lebhaft,  wie  ein  Ta* 
steiider  seiner  Armbewegungeo  sich  bewusst  ist;  welcher  bei  ge- 
strecktem Arme  ?on  ent^roten,  bei  gekrümmtem  Arme  Ton  nahe- 
liegenden Gegenständen  Kunde  erhalt.  Die  Erinnerung  an  diese 
so  nahe  liegende  Regel  yerzeihe  man  dem  Verfasser,  welcher  sich 
auf  das  Vielfältigste  überzeugt  hat,  dass  dieselbe  sehr  häufig  «nsser 
Acht  gelassen  wird.  —  Noch  bemerke  ich,  dass  die  zu  beobach- 
tenden Erscheinungen  beim  Compositum  wie  bei  dem  einfachen 
Mikroskope  wesentlich  dieselben  sind. 

Bergan  liegende  Faser.  Liegt  eine  Faser  (man 
bringe  nur  einige  Fäserchen  eines  Linnentuches  auf  den 
Objectträger)  quer  durch  das  Sehfeld  und  zwar  mit  dem 
einen  Ende  höher,  als  mit  dem  anderen,  so  kann  die  Ein- 
stellung des  Tubus  stets  nur  einer  bestimmten,  in  einer  be- 
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stimmten  Höbe  liegeitdeo  Stelle  der  Fiiser  garaeht  sein^ 
diese  Stelle  zeigt  scbarfe  Contouren  und  bildet  die  scbmalst» 
Stelle  des  Bildes.  Das  übrige  Bild  d^  Faser  ist  mehr 
oder  weniger  verbreitert  und  verwaschen  (Zerstrenongsbil- 
der).  Hebt  man  nun  den  Tubus^  so  hört  die  vorher  scharf 
gesehene  Stelle  der  Faser  auf,  scharf  contoiorirt  zu  sein, 
die  scharfe  Bildstelle  läuft  nach  einer  entsprechend  höher 
liegenden  Stelle  der  Faser;  senkt  man  den  Tubus,  so  läuft 
das  scharfe  Bild  der  Faser  entlang  abwärts.  Da  wir  uns 
der  Accommodationsbewegungen  des  Tubus  nicht  unmittel^ 
bar  bewnsst  sind,  dieselben  nicht,  ich  möchte  sagen,  im 
Auge  fühlen,  so  übertragen  wir  die  Bewegung  auf  das  Ob- 
ject  und  fassen  die  Erscheinung  so  auf,  als  krümmten  sich 
die  einzelnen,  zu  scharfem  Bilde  gelangenden  Faserstellea 
bald  dem  Tubus  entgegen,  bald  vom  Tubus  weg  ^).  Die 
schräge  Lage  der  Faser  ist  durch  diese  Bildbewegungen 
diagnostizirt.  —  Dieser  sehr  einfache  Versuch  sei  zur  Er- 
läuterung der  fügenden  vorausgeschickt. 

Solide  Faser.  Bringt  man  ein  Stückchen  eines  Kopf- 
haars, noch  besser  eines  Glasfadens  (von  etwa  Vio  Mil* 
lim.  Dicke),  unter  das  Mikroskop  und  stellt  den  Tubus  auf 
die  Achse  des  Objectes  ein,  so  dass  dasselbe  scharfe  Coa- 
touren  und  seinen  grossesten  Durchmesser  zeigt  (eine  soldie 
Einstellung  mag  in  diesem  Au&atze  „mittlere  Einstel* 
lung'^  genannt  werden],  so  bemerkt  man  an  dem  Objecto 
einen  massigen,  so  ziemlich  über  das  ganze  Bild  verbreite- 
ten Glanz.  Hebt  man  nun  den  Tubus,  so  dass  schliesslich 
der  Gipfel  des  Objectes  eingestellt  wird  („hohe  Einstellung") 
go  scheint  das  Bild  sich  zu  verschmälern,  die  duQkeln»  sich 
nach  innen  verbreiternden  Eänder  scheinen  sich  —  indem 
die  optische  Einstellung  auf  beiden  Seiten  einem  Walle 
hinaufläuft  —  von  beiden  Seiten  gegen  den  Gipfd  hin 
zusammenzurollen,  so  dass  von  dem  i^lmer  lebhafter  wer- 
denden Glänze  zuletzt  nur  ein  schmaler,  die  Mitte  des  Bil- 
des innehaltender  Streifen  (offenbar  durch  die  vom  Glas* 
Stabe  aus  convergirenden  Strahlen  gebildet)  übrig  bleibt. 
Das  Ganze   gewährt   täuschend    den  Anblick,   als    ob  ein 


1)  Ein  sehr  brillantes  Beispiel  dieser  Erscheinung  gewähren 
Lamellen,  welche  ron  geschlängelt  verlaufenden  Kanülchen  in  schrfi- 
ger  Richtung  durchsetzt  sind,  z.  B.  Querdurchschnille  vieler  Sau- 
gethierzahne. 
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weisfler,  auf  seiner  Unterseite  schwarz  geerbter  Papierstreif 
seine  Rftnder  über  sich  zasammenrolle  (vgl.  Taf.  lY.  Fig.  1). 
Kehrt  man  zur  mittleren  Einstellung  zurück,  so  verbreitet 
und  vermindert  sich  der  G-lanz ;  die  Einstellung  läuft  von  einem 
Bergrücken  herab,  der  aufgerollte  Papiersb*eif  scheint  sich 
wiederum  auseinander  zu  falten.  Senkt  man  nun,  von  der 
mittleren  Einstellung  ausgehend,  den  Tubus  sp  weit,  dass 
der  unterste  Theil  des  Glasstabes  eingestellt  sein  würde 
(„tiefe  Einstellung"),  so  erhält  man  auf  diesem  ganzen  Wege 
nur  ein  mattes,  verwaschenes,  immer  unbestimmteres  Bild. 

Liegt  statt  des  Glasstabes  ein  feiner,  eincontouriger, 
solider  Streifen  vor  (Spermatozoide ,  Spinnwebfibrille),  so 
ist  von  jener  rollenden  Bewegung  begreiflich  nichts  zu  er* 
kennen*,  die  mittlere  Einstellung  zeigt  den  Spermatozoiden 
scharf  <;ontourirt  und  am  wenigsten  lichtreich ,  ja  schwärz- 
lich ;  der  leiseste  Bück  des  Tubus  nach  oben  verwandelt 
das  Object  in  weisslich  glänzendes,  während  tiefe  Einstel- 
lung ein  verwaschenes  Bild,  niemals  aber  Glanz  bewirkt. 

Hohlcylinder  und  Furche.  Eine  mit  Luft  erfüllte 
Glascapillare  zeigt  bei  mittlerer  Einstellung  fast  denselben 
Anblick,  wie  bei  gleicher  Einstellung  der  Glasstab;  der 
nicht  eigentlich  Glanz  zu  nennende  Lichtvorrath  ist  der-* 
selbe,  und  nur  eine  doppelte  Contourirung  des  Bildes,  in- 
dem Durchschnittflächen  der  Glaswände  gesehen  werden, 
macht  einigen  Unterschied.  Weiterhin  aber  ist  Alles  um- 
gekehrt. Hohe  Tubusstellung  bewirkt  verwaschene  Bilder; 
geht  man  aus  der  mittleren  in  tiefe  Einstellung  Über,  so 
gleicht  das  Object  einer  sich  zusammenrollenden  Kinne,  de- 
ren dunkle  Bänder  einen  immer  schmäler  und  glänzender 
werdenden  Spalt  zwischen  sich  lassen  (vgl.  Fig.  1).  Schleift 
man  eine  Glascapillare  zur  Hälfte  auf,  so  dass  nur  ein 
Halbkanal  übrig  bleibt,  so  hat  man  wesentlich  denselben 
Anblick,  wie  bei  der  unverletzten  Capillare. 

Ist  das  Object  ein  sehr  feines  Kanälchen,  z.  B.  ein 
ZahnrÖhrchen  oder  ein  feiner  Mikrometertheiistrich,  so  zeigt, 
ganz  analog,  hohe  Einstellung  ein  verwaschenes  Bild,  mitt- 
lere Einstellung  eine  dunkle  Linie,  tiefe  Einstellung  Glanz  '). 


1)  Was  fär  den  ersten  Augenblick  Allen,  welchen  ich  es  zeigte, 
auffiel,  ist  der  Umstand,  dass  Mikrometertheiistrich^  bei  tiefer  Ein- 
stellung glänzen ,  das  Gläschen  mag  nun  mit  der  Theilung  nach 
oben,  oder  nach  unten  liegen.    Glascapillare,   bei  welchen  ich 
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Man  überzeugt  sicli  durch  Vorstehende  Versuche,  bei 
welchen  der  Bau  der  Objecte  zum  Voraus  bekannt  war, 
dass  das  je  nach  der  Ehistellung  wechselnde  Hell-  und 
Dunkelwerden  feiner  Linien  wirklich  der  Ausdruck  eines 
Keliefs  oder  einer  Sculptur  ist.  Aber  nochmals  bemerke 
ich,  denn  man  könnte  wohl  auch  beim  Senken  des  Tu- 
bus eine  Linie  glänzend  finden,  die  in  der  That  nicht  eine 
Furche,  sondern  eine  Leiste  ist:  man  muss  immer  von 
der  mittleren  Einstellung  ausgehen,  diese  zeigt 
Furche  wie  Leiste  dunkel;  was  dann  durch  Senken  glänzt, 
ißt  immer  eine  Furche,  und  umgekehrt. 

Hohlcylinder,  mit  Flüssigkeiten  gefüllt;  Glas- 
stab innerhalb  starkbrechender  Flüssigkeiten. 
Füllt  man  eine  Glascapillare  ganz  oder  theilweise  mit  Was- 
ser,  so  gleichen  die  gefüllten  Stellen,  indem  die  Brechkraft 
des  Wassers  der  des  Glases  ziemlich  nahe  steht,  ganz  dem 
soliden  Glasstabe;  Fig.  2  zeigt  eine  Glascapillare  bei  mitt- 
lerer Einstellung,  welche  bei  ä  und  b  mit  Wasser  erfüllt 
ist,  bei  c  Luft  einschliesst ;  das  Bild  macht  ganz  den  Ein- 
druck, als  gehöre  es  einem  Objecte  an,  dessen  Profilzeich- 
nung durch  Fig.  3  dargestellt  ist. 

Ein  Glasstab,  in  Wasser  liegend,  wird  durch  die  mi- 
kroskopische Einstellung  mit  Leichtigkeit  als  solcher  er- 
kannt. Legte  ich  einen  Glasstab  in  Canadabalsam  (Brech- 
kraft des«  Balsams  der  des  Glases  fast  gleich) ,  so  hörte 
der  Glasstab  auf,  zu  glänzen;  ich  konnte  denselben  von  ei- 
nem flachen  Bande  nur  bei  grösster  Aufmerksamkeit  unter- 
scheiden. Bringt  man  einen  Glasstab  in  Anisöl  (Brechkraft 
desAnisöls  =  1,  8;  des  Glases  =  1,  6;  der  Luft  =  1), 
so  ist  Alles,  wie  bei  der  mit  Luft  erfüllten  Capillare;  man 
hat  durchaus  dasselbe  Bild,  als  ob  innerhalb  des  Anisöls 
ein  Hohlraum  verlaufe;  hohe  Tubusstellung  zeigt  ein  ver- 
waschenes Bild,  der  Glanz  erscheint  bei  tiefer  Stellung. 

äff  dem  einen  Ende  einen  Theil  der  Wandungen  wegbrach,  so 
dass  die  Röhre  in  einen  Halbkanal  ansifiuft,  zeigen  in  diesem  wie 
in  dem  unzerhrochenen  Theile  Glanz  bei  tiefer  Einstellung,  die 
GoncaTitfit  des  Halbkanals  mag  nun  nach  oben  oder  nach  unten 
hin  gekehrt  sein.  Es  wirkt  der  rinnenförmige  Theil  des  Glaset 
in  beiden  Lagen  wesentlich  wie  eine  Zerstreuungslinse.  Stellt  man 
die  Rfinder  der  Rinne  ein  (mittlere  Einstellung)  so  hat  man  ein 
scharf  contourirtes,  schwach  erleuchtetes  Bild;  das  Licht  rührt  Ton 
diTergirenden  Strahlen  her,  welche  so  gerichtet  sind,  als  ob  üir 
Ausgangspunkt  eine  Lichtlinic  in  der  Tiefe  sei. 
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Nicjkt  Alles  4ikgr,  wa«i  bei  liolier  Emstellung  glänzt, 
ist  ein  solider  Körper,  und  umgekehrt;  ich  versäume  nicht, 
auch  diese  Versuche  mitzutheilen,  um  in  den  seltnen  (mir 
bis  jetzt  unbekannten)  Fällen,  wo  etwa  ein  Thierkörpec  oder 
unter  den  Beagentien  eine  so  stark  lichtbrechende  Flüssig» 
keit  concurriren  könnte,  keinen  Irrthum  zu  veranlassen.  Im 
Ganzen  wir^  man  auch  hier  sich  an  die  Regel  halten  dür* 
fen,  dass  die  Brechkraft  eines  Mediums  ein  ungeföhrer  Aus- 
druck  seiner  Dichtigkeit  ist. 

Ermittelung  des  Eeliefs  durch  schiefe  Be* 
leuchtung.  Dass  bei  Stellung  des  Spiegels  ausserhalb 
der  Tubusachse  die  besprochenen  Lichtlinien  zur  Seite 
fallen  müssen  und  auf  welche  Seite  sie  jedesmal  treten 
möchten,  konnte  nach  vorstehenden  Versuchen  im  Voraus 
bestimmt  werden.  Erhebung  des  Spiegels  auf  die  linke 
Seite  zeigt  die  mit  Wasser  gefüllte  Glasröhre  r echter- 
sei ts  dunkel  (vgl.  Fig.  4,  bei  a).  Dass  diese  dunkle  Stelle 
nicht  etwa  durch  Beschattung  entsteht,  wie  hier  von 
Schatten  überhaupt  nirgends  die  Rede  sein  kana,  bedarf 
nach  unseren  Betrachtungen  wohl  keiner  weiteren  Ausfüh- 
rung; es  leuchtet  ein,  dass  der  auf  der  Spiegelseite  befind- 
lix^he  lichte  Streifen  (das  Mikroskop  kehrt  um)  durch  die 
Convergenz  der  seitlich  oberhalb  des  Objects  sich  kreuzen- 
den Strahlen  entsteht;  die  dunkle  Seite  des  gefüllten  C7* 
lindei's  also  ist  die  der  Lichtquelle  zugewendete  ^). 


1]  Wenn  Schacht,  in  seinem  treffliohen  Buche  über  das  Mi* 
kroskop  (S.  168) ,  Ton  der  schiefen  Beleuchtung  sagl,  dasa  bei  Ihr 
„die  Schatten  bemerkbar  würden  und  dass  gerade  darauf 
^ie  ganze  Bedeutung  dieser  Art  der  Beleuchtung  be- 
ruhe,'* wenn  er  weiterhin  von  „Schlagschatten"  spricht, 
welche  uns.  die  Tiefe  der  Zellen  erkennen  liessen,  so  muss  ich  die- 
ses für  einen  Irrthum  erklären.  Uebrigens  haben  Alle,  bei  wel- 
chen ieh  über  diesen  Gegenstand  nachlas  iHid  mit  welebeo  «eh 
mündlich  yerkehrte,  die  Sache  in  jener  falschen  Weise  aufgefasst. 
80  bemerkt  Vogel  ( Anteil,  im  Gebr.  des  M.,  104):  „Bisweilen 
wünscht  man«  einen  Gegenstand  mehr  Ton  der  Seite  zu  beleuch- 
ten, um  aus  der  Gestalt  der  Schatten  auf  die  Form  zu 
BohUessen;  man  verrückt  dann  die  Bl^pdung  oder  dreht  den  Spie- 
ffil,  man  erhült  dann  beschattete  und  erleuchtete  Stellen 
ides  Objectes  und  kann  durch  Veränderung  des  Spiegels  auch  die 
Form  und  Bichtung  der  Schatten  verändern.**  —  Der  Uebersetzer 
von  Hannover's  Anleitung  sagt  (S.  47):  Kommt  das  Licht 
schräg  von  einer  Seite,  so  werden  senkrecht  stehende  Leistcbeo 
„nach    der  anderen  Seite**  (sicl)    „einen  Schlagschatten  wer- 
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Qurm  entsp'echend ,  wie  die  mit  Wasser  gefüllte  GUa* 
eapillare,  zeigt  (bei  einer  zwischen  boher  und  mittlerer  lie« 
genden  fiinstelliing)  der  Spermatozoide  seine  Licbtlinie 
auf  der  Spiegelseite  (vgl.  Fig.  5).  Eine  zwischen  der  mitt- 
leren und  tiefen  liegende  Einstellung  zeigt  ein  verwasche- 
nes Bild,  so  dass  jede  Linie,  die  bei  schiefer  Be- 
leuchtung auf  der  Spiegelseite  glänzend  ist, 
von  einer  Leiste  herrührt.  —  Dass  die  mit  Luft 
erfüllte  Capillare  (Fig.  4,  ^  b)  und  ebenso  der  Mikrome- 
tertheilstrich  ihre  Lichtlinien  auf  der  dem  Spiegel  entge- 
gengesetzten Seite  zeigen,  bedarf  keiner  näheren  Erwähnung. 

Luftblasen  und  kugelige  Körperchen.  Ganz 
die  analogen  Verhältnisse,  wie  bei  dem  Glasstabe  —  bei 
schiefer,  wie  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  —  finden  sich 
bei  kugeligen  Objecten,  z,  b.  bei  Lymph-  und  Eiterkör- 
perchen,  Milchkügelchen  und  Fetttröpfchen;  ganz  analog 
der  Glascapillare  verhalten  sich  die  Luftbläschen.     Die  Un- 


fen/«  —  So  beriehtet  ünger  (Pogg.  Ann.  LXX1X,  331),  dass 
Piössl  die  Probelinien  NobertV  mittelst  schiefer  Beleuchtung 
aufgelöst  habe,  indem  bei  dieser  Beleuchtung  die  Linien  „ihren 
grösstmöglichen  Schatten  würfen." —  Selbst  Nach  et,  welchem 
wir  die  Einführung  der  schiefen  Beleuchtung  vorzugsweise  ver- 
danken, findet  Jbei  Einsendung  seines  Beleuchtungsapparales  an 
die  Pariser  Academie  vgl.  Compt.  rend.  XXIV,  976)  den  Haupt- 
mangel der  gewöhnlichen  Beleuchtung,  der  schiefen  gegenüber, 
darin ,  dass  die  Objecte  bei  ersterer  „keine  deutlichen  Schatten 
würfen.'*  —  H.  v.  Mohl  (Mikrogr.,  138)  lobt  die  schiefe  Be- 
leuchtung, ohne  sich  über  ihre  Wirkungsweise  auszusprechen.  — 
Chevalier  (Des  microscopes,  deutsche  Uebers.  S.  67)  sagt:  „Will 
man  hervorragende  Streifen  unterscheiden,  so  dreht  man  den  Spiegel, 
um  ein  schräges  Licht  hervorzubringen,  welches  Schatten  erzeugt/* 
Dass  das  mikroskopische  Büd  bei  schiefer  Beleuchtung  einem 
mit  Lieht  und  Schatten  versehenen  allerdings  täuschend 
ähnlich  sehe  und,  getreu  coptrt,  für  ein  solches  Bild  gelten 
könne  (vgl.  meine  Fig.  4),  gestehe  ich  gerne;  dass  aber  bei  einer 
so  irrigen  Ansicht  über  das  Wesen  der  schiefen  Beleuchtung  de- 
ren Toller  Nutzen  nicht  gezogen  werden  könnte,  wird 
man  ebenfalls  zugeben.  Denn  wenn  das  Bild,  z.  B»  eines  auf  Glas 
anfgetrookneteo  gewölbten  Körperchens,  bei  Beleuchtung  von  links, 
rechterseila  donkel  contourirt  erscheint,  so  würde  ein  aufmerk- 
samer Lehrling  der  citirten  Regel  die  dunkle  Stelle  als  Schatten 
auflassend,  6»*  Körperchea  gerade  für  eine  Grube  nehmen  müs- 
sen. Denn  nnr  das  Microsc.  simplex  würde  den  Schatten  ge- 
wölbter Objecte  auf  der  dem  Spiegel  abgewendetcn  Seite  zeigen 
iönnen.  Das  Mier.  simplex  aber  zeigt  jene  „Schatten**  auf  4er 
Spiegeiseite.  . 
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terseheidung  zwischen  den  letzteren  und  F  ett  tropf  eh  en 
ist  bei  unberührter  Mikrometerschraube  zuweilen  nichts  we- 
niger, als  leicht,  und  noch  in  diesem  Augenblicke  sah  ich 
in  einem  Präparate  Luftbläschen,  die  nach  ihrem  eigen- 
thfimlich  gelblichen  Glänze  auf  den  ersten  Anblick  unzwei< 
felhaft  Fetttröpfchen  zu  sein  schienen. 

Noch  eio  weiteres  Mittel  zur  sicheren  UnlerscheidoDg  der 
Fetltröpfchea  und  ähnlicher  Objecle  yon  LuftbUscheo  habe  ich 
aufgefunden.  Fuhrt  man  ein  kleines  Stäbchen  wagerecht  über  den 
Spiegel  des  Gomposilums  (doch  nicht  zu  tief  unten,  sondern  recht 
hoch)  in  der  Nähe  des  Spiegelbrennpunktes),  so  bewegt  sich  ein 
Bildchen  des  Stabes  in  derselben  Richtung,  wie  dieser  selbst, 
über  das  Felttröpfchen  hin.  Bei  einem  Luftbllschen  macht  das 
Bildchen  den  umgekehrten  Weg. 

Durch  Drehungen  der  Blendung  erhält  man  die  ganz  analogen 
Resultate.  Nicht  minder  bei  cjlindrischen  Objeclen.  Bei  sehr 
geringem  Durchmesser  der  Objecte  wird  dieses  Cnterscheidungs- 
mittel  unsicher^). 

Anwendung  der  Einstellungsregel  bei  ver* 
schiedenen  Objecten.  Bei  den  verschiedensten  Objec- 
ten,  deren  Bau  ich  durch  die  Einstellung  prüfte,  ich  nenne 
z.  6.  Zahnröhrchen,  Knochenkanälchen ,  habe  ich  die  gege* 
bene  Kegel  stets  bewährt  gefunden ;  es  gelang  mir  zugleich, 
namhafte  Mikroskopiker  von  der  Zuverlässigkeit  derselben 
zu  überzeugen.  Wenden  wir  unsere  Kegel  beispielsweise  an 
bei  einem  langezeit  sehr  verschieden  beurtheilten  Objecte, 
bei  dem  menschlichen  Blutkörperchen.  Hohe  Tu- 
busstellung zeigt  hier  einen  dunkelen  Mittelpunkt  und  eine 
hellglänzende  Peripherie:  die  Peripherie  ist  mithin  erhaben. 


1)  Eine  vortreffliche  Beschreibung  der  mikroskopischen  Luft- 
blasen, welche  nachweist,  dass  der  schwarze  Ring  derselben  auf 
Divergenz  der  Strahlen  beauht,  ja  welcher  beigefügt  ist, 
„dass  bei  Oeltröpfchen  die  Strahlen  wegen  des  grösseren  firechunga* 
Vermögens  des  Oeles  gerade  den  entgegengesetzten  Weg 
nehmen,'*  finde  ich  nun  bei  Schieiden  (Grundzuge  der  wis* 
seosch.  Bot.  1845,  I,  112};  doch  hat  auch  dieser  Meister  der 
mikroskopischen  Untersuchung  die  von  ihm  entwickelten  Anhalts* 
punkte  nicht  zu  jener  sicheren  und  namentlich  auch  Anderen 
mit  dörren  Worten  mittheilbaren  Technik  ausgebildet,  für  weiche 
sie  die  trefflichste  Basis  enthalten.  Denn  Ton  dem  mikrotoraischen 
Quetscher  äussert  Schieiden  (a.  a.  O.  119):  „er  ist  yielleicbt 
das  einzige  Mittel,  um  ein  kleines  Kügelchen  von  einem  Bl&s* 
chen  zu  unterscheiden;**  von  der  schiefen  Beleuchtung  beisst  es 
(102):  „Ob  man  eine  Höhlung  oder  eine  Erhabenheit  vor  sich 
bat,  entscheidet  sich  bei  aufmerksamer  Betrachtung  gar  bald  durch 
den  Schatte n,    wenn    man   öfters    die   Beleuchtung  wechs^i.^« 
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JBenlck  man  den  Tabus,  so  führt  der  Glans  nach  der  Mitte 
hin:  der  mittlere  Theil  ist  hiemach  concay.  Spricht  aber 
nicht  alle  Welt  von  „Licht  und  Schatten^'  des  Blotscheib- 
chens?  Ich  wüsste  nicht,  wie  diese  wechselnde  Anordnung 
der  dunklen  Stellen  als  Schatten  gedeutet,  noch  weniger 
wie  bei  solcher  Auffassung  die  Gestalt  des  Körperchens 
erschlossen  werden  sollte.  —  Fragen  wir  weiter:  Besitzt 
das  Blutkörperchen  einen  Kern?  Ein  solider  Kern  würde 
glänzen  bei  hoher  Tubusstellung,  bei  mittlerer  Stellung  eine 
circumscripte  Contour  erkennen  lassen;  eine  centrale  Höhle 
würde  bei  tiefer  Einstellung  glänzen,  aber  hier  würde  eine 
circumscripte  Contour  bei  mittlerer  Stellung  ebenfalls  nicht 
fehlen  können.  Das  menschliche  Blutkörperchen  zeigt  aber 
nur  eine  circumscripte  Contour:  den  äussersten  Band  selt- 
ner Pheripherie;  der  innere  Bing  läuft,  je  nach  der  Ein- 
stellung sich  vergrössernd  und  verkleinernd,  auf  und  abwärts. 

Noch  eines  Objectes^  "^on  besonderem  Interesse,  möge 
in  Folgendem  gedacht  werden. 

Kaninchenei.  Der  Beweis  der  Anwesenheit  derSper* 
matozoiden  innerhalb  der  Zona  ist  durch  Bischoffs  Beob- 
achtung der  nach  Eröffnung  der  Zona  ausfliessenden  Sper- 
matozoiden  unwiderleglich  geliefert;  ich  glaube  indessen, 
dass  auch  die  möglichst  sieher  gestellte  Führung  des  opti- 
schen Beweises  nicht  unerwünscht  sein  werde. 

Der  gewöhnlichen  Ansicht,  dass  die  mikroskopische  Be* 
trachttmg  eines  Objectes  eine  Beihe  einzelner,  den  Quer- 
durchschnitten entsprechender  Bilder  biete,  aus  deren 
Aufeinanderfolge  der  gesammte  Bau  des  Gegenstandes  zu 
construiren  sei,  muss  ich  nach  meinen  Beobachtungen,  na- 
mentlich was  kugelige  Objecto  anlangt,  auf  das  Entschie- 
denste widersprechen.  Von  einer  soliden  Kugel  zeigt 
mir  das  Mikroskop  nichts,  als  das  gewölbte  Dach 
und  weiterhin  die  Aequatorialschicht  (hohe  Einstellung 
und  mittlere  Einstellung);  das  verwaschene  Bild,  welches 
tiefe  Einstellung  zeigt',  ist  kein  Bild  im  Sinne  des  Mikro- 
skopikers  ^).     Dass  von  einer  Hohlkugel  das  verwaschene 


I)  Es  i«t  DaineDtlieh  Schacht,  welcher  die  allgemein  berr- 
seheode  Aoaichl  aber  jene  QuerschniUabilder  unzweideutig  aus- 
spricbl.  Die  bei  sehr  kleinen  Objecten,  z.  B.  Amylonkörncben, 
durch  das  Messer  schwer  auafährbaren  Durchschnitte  sollen  gera- 
dezu durch  wechselnde  optische  Einstellung  ersetzt  werden  (a.  a. 
O.,  S.  51);    „je  ToUkommner  die  Objectife/*   bemerkt  Schacht, 


Bild  durch  hohe  ElnstelluBg  entsteht,  während  ersi  hn 
Momente  des  Zustandekommens  der  mittleren  Einstellung 
ein  scharfes  Bild,  das  des  Aequators,  in  den  t'ocus  springt, 
Uebergang  zur  tiefen  Einstellung  aber  die  Wände  des  Bo- 
dens bestreicht,  sind  die  ganz  analogen,  an  jeder  Luftblase 
zu  beobachtenden  Verhältnisse. 

Das  befruchtete  Kaninchenei  in  den  ersten  Stadien  sei- 
ner Entwicklung  betrachte  ich  als  eine  stark  lichtbrechende 
Kugel,  umschlossen  von  einer  schwächer  brechenden  Sehaale, 
der  Eiweissschicht  Es  scheint,  ak  ob  die  Unslcheirheit, 
mit  welcher  das  mit  Spermatozoiden  behaftete  Ei  seither 
beurtheilt  wurde,  ihre  wesentlichste  Quelle  in  dem  allge- 
mein verbreiteten  Glauben  an  jene  „in  hinteresnand^folgen- 
den  Horizontalebenen  liegenden  Durchschnittsbilder^^  besitze ; 
verfolgen  wir  die  Bilder,  welche  das  Mikroskop  uns  von 
dem  Objecto  zeigt,  von  der  mittleren  Einstellcmg  ausgehend. 
Wir  sehen  hier  (vgl.  Fig.  6,  welche  den  senkrechten  Durch- 
schnitt des  mikroskopischen  Bildes  schematich  darstellt) 
die  Aequatorialschichte  a  b.  Bei  c  den  Dotterdurchschnitt, 
bis  zur  Zona  von  einer  stark  lichtbrechenden  Schichte  d  ^) 
umgeben,  welche  mit  dem  Dotter  der  inneren  Kugel  ange« 
hört;  Wir  sehen  den  Durchschnitt  dieser  inneren  Kugel  um* 
geben  von  der  Eiweisssehichte  e.  Wir  heben  den  Tubus: 
zwei  Kuppeln  wölben  sich  über  das  Niveau  der  Aequato* 
rialschichte,  diese  selbst  hört  bereits  mit  der  Eiiiebung  des 


„um  80  genauer  wird  die  optische  Ebene  und  um  so  empßndlicher 
wird  das  Mikroskop  für  jede  kleine  Focalyeräoderang  seni.*'  — 
Dass  man  bei  Knochen-  and  Zabnsohliffen  nacheinander  die  in 
den  Torschiedenslen  Horizonlaiebenen  liegenden  Rorperdiefl  un- 
tersuchen kann,  ist  eine  sehr  bekannte  Sache;  bei  kugeJig^en 
Objecten  aber,  insbesondere  auch  bei  AmylumkÖrnchen,  Ljmph- 
körperchen,  Milchkügelchen ,  habe  ich  auch  mit  OberhäuseVs 
und  Keilner*8  Irefnichslen  Objectiren  keine  andere  Ebene,  als 
nur  diese  zwei:  die  obere  Kugelebene  und  die  Aequato- 
rialaehicht,  erkennen  können.  (Ich  glaube  Lichtreflexion 
als  Ursache  der  von  mir  behaupteten  Undurchsichligkeit  der  Ku- 
geloberfläche ansehen  zu  dürfen). 

1)  In  einem  unten  zu  beschreibenden  Präparate  (vgl.  Fig.  8) 
Coden  aioh  zwischen  Zona  und  Dolter,  am  Dotter  anliegend,  drei 
gelblich  glänzende  Tropfen,  6,  ohne  Zweifel  Fett.  Sie  conceDiri- 
ren  ihren  Glanz  beim  Senken  des  Tubus;  die  Substanz  zwisebea 
Zona  und  Dotter  ist  mithin  stärker  brechend ,  als  die  jener  Fett- 
tropfen.  Doch  zeigen  die  Spermatozoiden  ihren  Glanz  noch  deut-^ 
lieh  beim  Heben  des  Tubus. 
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Tdbn«  auf,  ein  irgend  scharfes  Bild  sra  geben.  Die  innere  Kup- 
pel nun,  der  inneren  Contour  der  Zona  entsprechend,  echliesst 
alsbald  mit  einem  immer  lebhafter  werdenden,  concentrirten 
Glänze  ab,  g  ^),  wir  verlieren  sie  alsbald  ans  dem  Ange 
und  sehen,  wie  die  äussere  Kuppel  bei  Eintritt  der  hohen 
Einstellung  in  einem  massig  glänzenden  Gipfel,  /,  endet. 
Jedes  Pünktchen,  welches  auf  der  Zona  aufsitzt,  jede  Un- 
ebenbeit  der  äusseren  Kugelfläche  des  Eiweisses,  sie  kom- 
men bei  dem  XJebergange  aus  mittlerer  in  hohe  Einstellung 
atzf  das  Schärfste  in  ringförmigen  Aufeinanderfolgen,  zur 
Ansicht,  und  es  construiren  sich  hierdurch  bei  unbefangener 
und  aufmerksamer  Betrachtung  die  beiden  concentrischen 
Kuppeln  auf  das  Ueberzeugendste,  ganz  ohne  unser  Zuthun. 
Was  zwischen  beiden  Kuppeln  liegt  —  Querschnitte  der 
Eiweissschichte  —  davon  sehe  ich  nichts,  und.  Niemand 
meines  Wissens  hat  ein  Durchschnittsbild  veröffentlicht ,  zu 
welchem  eine  Profilzeichnung,  wie  Fig.  7,  gehören  könnte. 
Dass  tiefe  Einstellung  nur  ein  verwaschenes  Bild  bewirkt 
(Ä  in  Fig.  6),  versteht  sich  von  selbst ,  und  das  Profil  von 
Allemdem,  was  überhaupt  ztir  Anschauung  kommt,  besteht 
in  zweien  auf  einer  Horizontallinie  stehenden  Halbkreisen 
(/,  g  und  a  b  der  Fig.  6).  Niemals  also  können 
Oontouren,  welche  auf  oder  zwischen  den  Gipfeln, 
auf  oder  zwischen  den  Böschungen  der  beiden 
Kuppeln  ihren  Ort  haben,  sich  in  das  Aequatorial- 
bild  einmischen;  sie  trüben  dieses  Bild  höchstens  mit 
«inem  ganz  leichten  Nebel ;  in  keinem  Falle  aber  könnte  ein 
Object,  welches  eine  so  scharfe  optische  Einstellung  fordert, 
wie  ein  Samenfaden,  auf  der  Bt5schung  der  Zona  lie- 
gend, mit  der  Aequatorialschicht  gleichzeitig  ge- 
sehen, mithin  zwei  senkrecht  übereinanderstehende  Punkte 
gesehen  Werden,  deren  gegenseitige  Entfernung  den  Durch- 
messer eines  Spermatozoidenkopfes  wohl  um  das  10  —  60 
fache  übersteigt. 

Ich  glaube  dargethan  zu  haben,  dass  der  Beweis  der 
Anwesenheit  der  Spei'matozoen  im  Eie  bereits  aus  rein 
optischen  Gründen  auf  das  Unwiderleglichste  zu  erbringen 


1)  Dass  iler  »llerhöchste  Gipfel  in  diesem  Falle  nicht  glänzt, 
indem  wegen  des  untenliegenden  sehr  undurchsichtigen  Dotters  eio 
dunkler  Fleck  übrig  bleibt,  möge,  obgleich  unerheblich,  hier  dea- 
üocb  bemerkt  werden. 
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seL  leb  wage  sa  behaupten,  dass  aUo  Abbildnngen ,  bei 
weldien  zwischen  Zona  nnd  Dotter  Spermatozoen  einge- 
zeichnet sind,  von  Eiern  herrühren,  welche  die  Spermato- 
zoen in  sich  enthielten;  alle  Beobachter,  welche 
die  Originale  dieser  Zeichnungen  sahen,  haben 
die  Fäden  innerhalb  der  Zona  gesehen« 

Ich  habe  die  in  vorstehender  Darstellung  vorkommen- 
den Behauptungen  an  zwei  Kanincheneiem  (Präparaten 
Herrn  Prof.  Bischoffs),  welche,  vom  22.  März  d.  J.  her- 
rührend, sich  bis  heute  (24  Nov.  1854)  in  liq.  eonserv.  für 
die  in  Bede  stehenden  Fragen  hinreichend  gut  erhalten 
haben  und  welche  Herr  Prof.  Bischoff  mir  für  meine 
Zwecke  gütigst  mittheilte,  aufs  Neue  geprüft  und  bestätigt 
gefunden.  Ich  gestehe,  dass  ich,  als  ich  diese  Eier,  am 
22.  März,  zum  erstenmale  sah,  wohl  keine  überzeugendere 
Darstellung  des  Gesehenen  würde  geliefert  haben,  als  dies 
von  G.  Meissner  (Zeitschr.  f.  wisseuschaftl.  Zool.,  VI,  2, 
246)  geschehen  ist.  Auch  ich  berief  mich  auf  die  Focus- 
Stellungen  und  glaubte  für  meine  Person  die  grosseste  Ge- 
wissheit zu  haben-,  die  schlagende  Thatsache,  dass  stets 
nur  drei  Schichten  —  Aequatorschichte  und  zwei  concen- 
trische  Hemisphärenflächen  —  und  dieses  in  Isehr  geordne- 
ter Aufeinanderfolge,  gesehen  werden,  hatte  ich  damals 
noch  nicht  aufgefunden. 

Was  nun  meine  Untersuchung  der  conservirten  Eier  an- 
langt, so  sind  diese  zunächst  sicher  nicht  flach  gedrückt, 
sondern  sie  verhalten  sich  als  wirkliche  Kugeln,  wovon  ich 
mich  neben  den  Einstellungsphänomenen  noch  durch  fol- 
gende Messungen  überzeugte.  Es  bedarf,  um  nach  der 
Einstellung  des  Aequators  den  Gipfel  des  Eies  einzustellen, 
^20  Umgänge  meiner  Mikrometerschraube.  Vio  Umgang 
hebt  den  Tisch  um  0,  044  Mm.;  der  senkrechte  Durch- 
messer des  ganzen  Eies  (Vio  Umgänge)  würde  hiemach 
0,26  Mm.  betragen.  Ich  mass  nun  den  horizontalen  Durch- 
messer mittelst  des  Ocularmikrometers:   ich  fand  0,26  Mm. 

In  dem  einen  dieser  Eier  nun  (Fig.  8)  sehe  ich  bei 
mittlerer  Einstellung  zwei  Spermatozoiden  zwischen  Zona 
nnd  Dotter,  vorzüglich  deutlich  einen,  bei  6,  wie  letzteres 
auch  durch  den  idealen  Durchschnitt  der  Aequatorialschichte 
(Fig.  9)  angedeutet  werden  solh  Entwerfen  wir  ferner  die 
Zeichnung  eines  idealen  senkrechten  Eidurchschnittes 
(Fig.  10)  und  fragen:  könnte  der  Spermatozoide,  von  wel- 
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chem  ich  behaujpte,  dass  er  bei  a  Hege,  nicht  etwa  höher 
oben,  bei  6,  oder  aussen  auf  der  Eiweisssehiohte  bei  d^ 
oder  (wios  ans  optischen  Gründen  am  Wenigsten  denkbar 
wäre)  in  der  Eiweissschichte ,  bei  c,  seinen  Platz  haben? 
Unmöglich«  Denn  wenn  ich  bei  unserem  Objecte  de;i  Tu- 
bus so  stark  hebe,  dass  ein  bei  b  gedachter  Spermatozoide 
in  den  Focüs  gekommen  sein  würde,  so  ist  das  Bild  des 
vorher  wirklich  erblickten  Sparmatozoiden  stets  längst  aus 
dem  Auge  y^nschwunden ,  während  die  Basis  der  inneren 
Kuppel,  auf  deren  Böschung .  der  hochliegende  Spermato- 
zoide erscheinen  sollte,  sich  deutlich  bis  zur  Steile  6  (Fig. 
9)  heraufwölbt,  dort  jedes  feinste  Pünktchen,  keine  Spur 
aber  eines  Spermatozoiden  erkennen  lässt^  —  Die  ganze 
Dicke  der  Aequatorschichte,  wenn  man  diese  durch  die  am 
Weitesten  auseinand^liegenden,  noch  irgend  deutlichen  Bil- 
der begrenzt,  beträgt  nur  Vio  Umgang  meiner  Schraube, 
d.  i.  0,044  Mm.  =  %   des  Eidurchmessersy  wie   dies    die 

Linien  c  f  und  g  h  der  Fig.  10  andeuten  *). 

Wenn  es  nach  Vorstehendem  wohl  nicht  zu  verkennen 
ist,  dass  die  Beurtheilung  der  mikroskopischen  Eelief^erhält- 
nisse  seither  nicht  die  gebührende  Beachtung  fand,  so  wird 
man  nicht  anders,  als  beistimmen  können,  wenn  Bischoff 
die  Behauptung  einer  so  wichtigen  Thatsache,  wie  die  An*- 
wesenheit  der  Spermatozoon  im  Eie,  soweit:  dieselbe  auf 
rein  optische  Gründe  gestützt,  oder'  vielmehr,  wie  ich  wohl 
sagen  darf,  nach  Etübjectiven  Auffassungen  vertheidigt  wurde, 
nicht  gelten  lassen  wollte.  Wer  einen  Yogel  hinter  dem 
Bauer  sitzen  sieht,  hält  ihn  gerne  für  darinnen  sitzend; 
und  sitzt  er  wirklich  darinnen,  so  kann  uns  doch  keine  Be- 
schreibung zu  dieser  Ueberzeugung  zwingen,  wenn  sie  am 
Ende  nichts  weiter  enthält,  als  die  warine  Versich^ning, 
es  sehe  so    aus^).  —     Dass   wirklich   die   Beurtheilung 


1}  Ich  bemerke,  dass  nach  seiner  Beschreibung  auch  Meiss«- 
ner  (a.  a.  0.,  S.  247)  Höhenmessungen  vorgenommen  zu  haben 
scheint  und  sich  und  seine  Zeugen  durch  reränderte  Tübusstellung 
gewiss  Tollständig  überzeugt  hat.  Ob  seine  Beschreibung,  iSge 
nicht  Bischoffs  Beobachtung  der  ausfliessenden  Spermatozoi- 
den  Yor,  eine  die  Sache  abmachende  sein  würde,  bezweifle  ich  sehr. 

2)  Ich  hoffe,  dass  durch,  meine  Darstellung  auch  Bischoff 
sich  Ton  der  Möglichkeit  eines  auf  rein  optische  Gründe  gestützten 
Beweises  in  dieser  Sache  überzeugen  werde.  Wenn  aber  Bi«^ 
sc  ho  ff  in  seiner  neuesten  Aeüsserung  über  diesen  Gej^enstand 
sagt,    da^s    er   der  Behauptung  intraoraler  Spermatozoiden   auch 
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der  Belief^erhälUiisse  bis  hierher  stark  im  Argmi  lag,  möge 
noch  durch  folgendes  Beispiel  belegt  werden. 

Chorionbildungen  des  Insekteneies.  G.Meiss* 
ner  sagt  von  dem  Chorion  der  Musca  vomitona  ^):  Die 
,,Furchen"  zwischen  den  sechsseitigen  Feldern  des  Cho- 
riums  sind  „hell;"  —  ich  wärde  mit  Leuckart^  der  mir 
die  betoeffenden  Präparate  mittheilte,  nach  der  von  mir  ge- 
gebenen Eegel  sagen,  „die  Linien  zwischen  den  Feldern 
sind  hell  bei  hoher  Tubusstellung,  sie  sind  mithin 
Leisten  und  nicht  Furchen."  Weiterhin  sagt  Meissner: 
„Die  Felder  selbst  erscheinen  fein  punktirt  oder  gekömelt^^ 
-  ich  würde  sagen:  „die  Pünktchen  der  Choriumfelder 
zeigen  bei  tiefer  Einstellung  Glanz  —  sie  sind  Grüb- 
chen und  sicher  keine  Körnchen."  —  So  sehen  wir  einen 
so  sorgfältigen  Beobachter,  welchem  die  Wissenschaft 
schon  so  manche  schöne  Entdeckung  verdankt,  von  „,hel- 
len  Linien,"  von  „stark  lichtbrechenden  Furchen"  sprechen, 
wo  sicherlich  überall  Leistchen  vorlagen,  von  „röthlicb 
schimmernden  Punkten,"  wo  ein  so  einfacher  Handgriff  un- 
zweifelhaft Grübchen  nachgewiesen  haben  würde,  wäh- 
rend eine  zutreffende  Deutung  sich  bei  Meissner  fast 
immer  nur  da  findet,  wo  Profilansichten  dse  Beobaehtong 
begünstigten. 

Herr  Prof.  Leuckart  legte  mir  mehrmals  schwierigere 
Chorionbildungen  des  Lisecteneies  vor  —  ich  musste  je- 
desmal seiner  auf  meine  Regel  gestützton  Deutung  bei- 
atimmen,  wiewohl  ich  zuweilen  im  ersten  Augenblicke  die 
schiefsten  Urtheile  abgabt  der  Gang  von  Leuckart's  Mi- 
krometerschraube ist  nämlich  der  entgegengesetzte,  wie  der 
bei  meinem  Instrumente.  Man  sieht  hieraus,  dass  nackte 
„Erfahrung"  und  einige  Uebung  im  mikroskopischen  Sehen 


Doch  ferner  widersprechen  wurde,  so  lange  der  einzige 
Grund  der  Focasstellung  für  sie  gehend  gemacht  würde,  so  möchle 
ich  erinnern,  dass  das  Ausfliessenaehen  der  Spermatoioen 
immer  nur  eine  seltene  und  nur  dem  gewiegten  Beobachter  hier 
und  da  gluckende,  durch  kein  aufhebbares  Prj»parat  zu  erhärtende 
Beobachtung  sei,  welche  Beobachtung  überdies  ein  minder  Geüb- 
ter wohl  schon  gemacht  zu  haben  glaubt,  wenn  nur  von  aussen 
zufliessende  Spermatozoen  sich  dem  austretenden  Dotter  beimen- 
gen; während  der  am  unrerletzten  Eie  geführte  optische  Beweis 
mindestens  eben  so  sicher  und  noch  nach  Jahr  und  Tag  von  Je- 
dem am  Präparate  zo  controliren  ist 

1}  Zeitechr.  f.  wissenschafü.  Zool,  IV,  2.  275. 
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dennoch  der  optischen  Täuschung  sehr  leicht  unterliegen 
kann.  So  wurden  feine  Grübchen,  welche  ich  mittelst 
Flnsssäure  in  eine  Glasplatte  eingeätzt  hatte,  von  namhaf- 
ten Forschern  —  ich  nenne  nur  Bischoff  und  Leuckart 
—  für  aufgestreuten  Staub  gehalten ;  nur  ein  einziger  (Herr 
Forstrath  H artig)  entschied  sich  für  Grübchen  —  einen 
Grund  wusste  er  nicht  anzugeben.  Wäre  nun  dieses  Ob- 
jeet  statt  eines  gleichgüldgen  Pröbegläschens,  ein  wichtiges 
Untersuchungsobject  gewesen,  so  hätte  man  der  Mehrzahl 
der  Beobachter  beigepflichtet,  umsomehr,  als  die  dissenti- 
rende,  richtige  Deutung  doch  nur  das  Gewicht  einer  sub- 
jectiven  Meinung  besass.  Anfänger  im  Mikroskopiren,  wel- 
chen ich  das  diagnostische  Mittel  gezeigt,  erklärten  die 
Pünktchen  auf  den  ersten  Blick  für  Vertiefungen  des  Gla- 
ses-, Anfänger  erkannten,  3ass  gewisse  Stellen  im  Panzer 
der  Navicula  Verdickungen  der  Schaale  sind,  welche  von 
einem  Forscher  wie  Ehren berg  fälschlich  für  Oeffnungen 
gehalten  wurden. 

Es  wäre  nicht  anmöglich,  dass  in  der  Folge  noch  man« 
cherlei  Grübdien  und  Furchen  der  verschiedensten  Gebilde 
des  Thier-  und  Pflanzenkörpers  sich  als  Leisten  und  Vor- 
tprÜBge  erwiesen  und  umgekehrt,  und  däss  an  die  Stelle 
subjeetiver  Meinung  auch  in  den  hier  beregten  Angelegen^ 
heiten  eine  auf  nehere  Anhaltspunkte  gestützte  Tedmik 
treten  düifte. 
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Kleine  Beiträge  zur  ehemischen  Kenntnis» 
des  Eiter»} 

mitgetheilt  aus   dem   chemischen  Laboratorium   des  physio- 
logischen Instituts  zu  Göttingen 

TOD 

Prof.  Boedeker. 

I.    Die  Fette  des  Eiters. 

Wenn  man  Eiter  verschiedener  Abstammung  im  Was- 
serbade eintrocknet,  fein  pulvert  und  mit  Aether  und  Al- 
kohol auskocht  und  von  diesen  kliEtr  filtrirten  alkoholisch- 
aetherischen  Lösungen  Aether  und  Alkohol  abdestlllirt  und 
verdunstet,  so  erkennt  das  blosse  Auge  schon  wesentliche 
Yerschiedenheit  der  Fettgemenge,  die  so  aus  verschiedenem 
Eiter  erhalten  werden:  bald  ist^  dies  Fett  fast  flüssig  und 
es  scheiden  sich  nur  wemg  Krystalle  ab,  dabei  pflegt  es 
dann  sehr  übelriechend  und  stark  gefärbt  zu  sein;  so  er* 
schien  es  z.  B.  bei  dem  Eiter  aus  Halsfisteln  bei  Phosphor- 
Nekrose  des  Unterkiefers;  bald  zeigt  es  dagegep  grosse 
Neigung  fest  zu  werden  und  zu  krystallisiren ,  so  dass  nur 
wenig  Fett  flüssig  bleibt;  in  diesem  Falle  ist  der  Geruch 
viel  unbedeutender,  so  wie  auch  die  Färbung;  diese  Be- 
schaffenheit zeigte  z.  B.  das  Eiterfett  aus  einem  Conge- 
stions-Abscesse  zu  beiden  Seiten  des  Poupart'schen  Bandes 
von  Pott^scher  Kyphose  herstammend.  Die  ausgeschiedenen 
Krystalle  erweisen  sich  unter  dem  Mikroskop  bald  als  die 
breiten  dünnen  Tafeln  des  Cholestearin's,  bald  als  die  wei- 
chen concentrisch  -  kuglig  gruppirten  sogenannten  Margarin- 
Nadeln,  bald  finden  sich  die  rundlich  knolligen  Massen, 
dem  Stearin  undPalmitin,  mit  Elain  verunreinigt,  gleichend; 
sehr  häufig  —  wenn  nicht  immer  —  finden  sich  aber  auch 
die  feinen  Nadeln  der  Cerebrinsäure ,  durch  ihre  Rigidität 
von  den  weichen  Nadeln  der  gewöhnlichen  Fette  gleich  zu 
unterscheiden;   ihre  Nadeln  liegen,   wenn  auch  locker  bün- 
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delförmig,  doch  jede  Nadel  fast  frei,  meist  tinter  yenchie« 
denen  Winkeln  si^h  krentzeild. 

Wenn  nun  auch  eine  genaue  Analyse  solcher  Fettge- 
meqge  vorläufig  noeh  ihre  unüberwundenen  Schwierigkeiten 
darbietet,  so  lässt  sich  doch  durch  oft  wiederholtes  Umkry* 
stallisiren  aus  Aether  eine,  annähernde  Scheidung  erreichen. 
I>a  bisher  über  die  Mischung  der  Eiterfett^  so  gut  wie  gar 
nichts  bekannt  geworden  ist,  so  zögere  ich  nicht  die  Zah- 
len hier  anzuführen,  die  Herr  Ä.  Weismann  (aus  Frankfurt) 
auf  obigem ,  freilich  sehr  mühsamen  und  nicht  genügenden 
Wege  erhielt: 

Der  Eiter  entstammte  einem  Muskelabscess  des  Schen- 
kels von  einem  sonst  gesunden  Manne ;  der  Eiter  war  we- 
nig riechend,  blass  hellgelb  und  neutraL  Er  wurde  im 
Wasserbade  getrocknet ,  dann  feingepulvert  und  bei,  llO^C 
getrocknet.  JtOO  Grai]am  dieses  Pulvers  mit  Aether  und 
Alkohol  ausgekocht  lieferten  6,464  Gramm  getrocknetes 
Fett,  oder  richtiger  in  Aether  und  Alkohol  lösliche  Stoffe; 
möge  mir  hier  der  Kürze  halber  der  Ausdruck  „Fett"  für 
solch  ein  Gemenge  gestattet  sein.         ;     .    , 

Bei  dem  nun  folgenden  öftern  Umkrystallisiren  des  Fet- 
tes aus  Aether,  Abspülen  der  ausgeschiedenen  Krystalle 
mit  kaltem  Aether  fand,  wie  sich  wohl  theilweise  erwarten 
Hess,  ein  nicht  unbeträchtlicher  Verlust  statt;  aus  6,464  Gr. 
des  Gemenges  wurde  abgeschieden: 

1)  0,70  Gr.  Cerebrinsäure ;  unter  dem  Mikroskope  er- 
kannte man  aber,  dasa  sie  noch  nicht  völlig  rein  war,  zwi- 
schen den  Nadeln  aah  map.  noch  ganz  feine  Oeltröpfchen, 
die  vergeblich  mit  kaltem  Aether  abzuspülen  versucht 
wurde.  Sie  roch  beim  Verbrennen  auf  Platinblech  zugleich 
nach  Fetten  und  später  nach  verbrennenden  stickstoffhalti- 
gen animalischen  Stoffen ;  sie  hinterliess  eine  kaum  sicht- 
bare, aber  stark  v<^n  Fhosphorsäure  saure  Asche. 

2) .  3,45  Gr.  Gholestearin ;  das  Mikroskop  zeigte  zwischen 
den  Täfeln  nur  wenige  Nadeln  von  Cerebrinsäure  und  Oel- 
tröpfchen. 

3)  0,34  Gr.  halbflüssiges  Fett ;  woraus  sich  nur  langsam 
weiche  kugelig'  concentrisch-strahlig  gruppirte  Margariiina- 
deln  und  knollig  rundliche  Häufchen  von  Steaiin  oderPal- 
mitin  abschieden. 

•'    Bei  dem  Biter-Fette  aus  den  Halsfisteln  eines  an  Phos- 
phor-Nekrose   des  Unterkiefers   leidenden  Knaben   trat  da- 
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gegen  das  Cholestearin  aii£EaUend  in  den  Hintergnmd,  da» 
flüssige  Fett  war  bei  weitem  yorheirsch^d ,  Cerebrinsäare 
war  in  erheblicher  Menge  Vorhanden. 

Mit  der  hier  berührten  Frage  über  die  lilOschang  der 
Fette  des  Eiters  steht  in  anmittelbarer  Verbindung  die  Frage 
nach  dem  Phosphorgehalt  der  Fette  des  Eiters. 

Die  eben  so  interessanten  als  dankenswerthen  ausge- 
dehnten Untersuchungen  des  Freiherm  vonBibra  über  die 
Fette  des  Gehirns,  des  Eückenmarks  und  der  Nerven  (An- 
nal.d.  Chemie  V.W  ö  hier,  Liebig  u.  Kopp  85.  Bd.  p.  201 
und  91.  Bd.  p.  1)  haben  einerseits  die  sehr  verschiedene 
Mischung  der  Fette  in  verschiedenen  Theilen  des  Nerven- 
apparates, andererseits  die  weite  Verbreitung  der  phosphor- 
haltigen  Fette  nachgewiesen.  Nirgends  fand  derselbe  ein 
Fett  so  reich  an  Phosphor,  wie  er  es  früher  im  Eiter  bei 
Phosphor-Nekrose  gefunden  hat,  wo  er  in  dem  Eiterfette 
3  bis  6  Procent  Phosphor  gefunden  hat.  (cfr.  Die  Krank- 
heiten der  Arbeiter  in  den  Zündholzfabriken,  insbesondere 
das  Leiden  der  EJeferknochen  durch  Phosphordämpfe  von 
Dr.  Freiherm  von  Bibra  undDr. Lor.  Geist.  Erlangen 
1847.  pag.  339).  Da  dies  höchst  abnorme  Verhältniss,  so- 
viel mir  bekannt,  nie  wieder  beobachtet  istj  so  benutzte  ich 
gern  die  hier  dargebotene  Gelegenheit  eine  solche  Unter- 
suchung zu  wiederholen.  Es  befindet  sich  in  der  hiesigen 
chirurgischen  Klinik  ein  12-jfthriger  Knabe  aus  einer  Zünd- 
hölzchenfabrik am  Harz,  an  Phosphor-Nekrose  des  Unter- 
kiefers leidend ;  am  Halse  haben  sich  stark  eiternde  Fisteln 
gebildet;  der  abgesonderte  Eiter  auf  einer  wenig  feuchten 
Compresse  aufgefangen  wurde  mir  durch  gütige  Anordnung 
des  Herrn  Professor  B  aum  täglich  zugeschickt,  dann  im  Was- 
serbade rasch  getrocknet,  fein  gepulvert  xmd  noch  bei  110^0 
getrocknet.  (Die -Entfernung  der  iletzten  Feuchtigkeit  er- 
folgt sehr  langsam  und  fbrdert  beharrliches  Trocknen). 

Die  hiemit  ausgeführten  Untersuchungen  ergaben: 

1)  Herr  K.  Ritter  erhielt  aus  4,66  Gr.  völlig  getrock- 
neten Eiter  vom  November  1854 1,849  Gr.  oder  39,67%  Fett 

2)  Herr  H.  Dierking  erhielt  aus  9,52  Gr.  völlig  ge* 
trockneten  Eiter  vom  December  1854  4,155  Gr.  oder  43,59% 
Fett;  und  zwar 

a)  Durch  6maliges  Auskochen  mit  Aether  1,685  Gr. 
oder  17,69%  F^tt  md  hierauf 
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b)  durch  6midiges  Aaskocben  voa  80%  2,470  Or.  oder 
25,90%  Fett 

Zur  Bestimmung  des  Phosphors  wurde  das  Fett  meh- 
rere Tage  mit  Königswasser  gekocht,  der  saure  Eückfttaod 
xnit  Wasser  verdünnt,  filtrirt,  mit  e36]gsaurem  Natron  und 
etwas  Oxalsäure  versetzt,  um  ein  wenig  Kalk  zu  ftUen, 
darauf  filtrirt,  mit  einer  Mischung  von  schwefelsaurer  Ha* 
gnesia,  Salmiak  und  Ammoniak  die  Phosphorsäure  gefUUt 
und  axis  der  erhaltenen  pyrophosphorsauren  Magnesia  der 
Phosphorgehalt  des  Fettes  berechnet 

1)  Herr  K.  Ritter  fand  so  in  1,849  Gr.  Fett,  im  No- 
vbr.  54  gesammelt,  0,011  Ghr.  Phosphor;  also  0,6%  Phos- 
phor ;  oder  im  trocknen  Eiter  0,24%  P.  in  Verbindung  mit 
den  Fetten. 

2)  HerrH.Dierking  fand  in  4,156  Gr. Fett,  im  Decbr. 
54  gesammelt,  0,032  Gr.  Phosphor;  also  0,77%  Phosphor 
im  Fett;  oder  im  trocknen  Eiter  0,34%  P.  in  Verbindung 
mit  den  Fetten;  und  zwar: 

a)  in  dem  durch  Aether  gelösten  Fette  =:  1,685  Gr. 
0,019  Gr.  P.;  also  in  diesem  Fette  1,13%  P. 

b)  in  dem  durch  Alkohol  gelösten  Fette  =  2,470  Gr. 
0,013  Gr.  P.;  also  in  diesem  Fette  0,53%  P. 

Gleichzeitig  untersuchte  Herr  Weismann  den  Phos- 
phorgehalt im  Fette  von  2  andern  Eiter- Arten. 

3)  Eiter  von  einem  31jährigen  Schäfer  aus  einem  Con- 
gestions-Abseess  zu  beiden  Seiten  des  Poupart'schen  Bandes 
von  Pottscher  Kyphose  herstammend;  5,370  Gr.  des  ge- 
trockneten Eiters  gaben  durch  Aetherweingeist  erschöpft 
0,380  Gr.  Fett;  der  trockne  Eiter  enthielt  also  nur  7,08% 
Fett;  bei  einem  CcmtroU  -  Versuche  erhielt  Hr.  Dierking 
ebenfalls  7,09%  Fett;  der  Phosphorgehalt  dieses  Fettes 
fand  sich  =  1,1%;  der  trockne  Eiter  enthielt  demnach 
an  Phosphor,  in  Verbindung  mit  den  Fetten,  0,078%. 

4)  Im  Eiter  des  Schlossers  W.  Stender  aus  einem  Mus- 
kelabscess  am  Schenkel  wurde  gefunden:  6,47%  Fett  im 
trocknen  Eiter.  Bei  dem  Versuche  dies  Fett  in  seine  nä- 
heren Bestandtheile  zu  spalten,  ging  ein  Theil  verloren ;  in 
den  daraus  abgeschiedenen  Theilen: 

a)  der  in  Aether  am  schwersten  lösliche  Theil,  fast  reine 
Cerebrinsäure ,  etwa  A  des  tlbrigen  ganzen  Fettgemenges 
betragend,,  enthielt  2,14%  P- 
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b)  das    danaoh  anskiystalKsiriie  äioht  ieme  Cbolestearin 

^  des  Fettes  betragend,  0,46%  P. 

c)  das  am  leichtesten  lösliche  halbflilssige  Gkmiseh  von 
neutralen  Fetten,  vielleicht  auch  Oleophosphorsftnre  enthal- 
tend, i^-  des  Gesaminten  betragend,  0,82%  P. 

Nimmt  man  diese  drei  Theile  zusammen,  so  betraf   der 
P-gehalt   im   Ganzen   0,78%   im    gemischten   Fette.      Zum 
bequemeren  Vergleich  stelle  ich  die  Besultate  von  4  Ana- 
lysen V.  Bibra^s  (1.  c.)  mit  den  aus  meinem  Laboratoriani 
mitgetheilten  zusammen: 
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Atidererseits  äiXrtt^  die  —  wenn  auch  nur  entfernte  — 
Aelmli<$bkeit  zwischen  der  Mischung  des  Btickenmarksfettes 
u^d  d(är  von  Weis  mann  untersuchten  Eiterfette  aus  einem 
Schenkelahscesse  nicht  ohne  Interesse  sein: 

'  Mcli  ▼.   Bibra  im  nuth  Weismami  « 

RuelieniBarlfsfett         Eiterfett  eiaea 

eines  d6ji]iri^eii    Scheiikel-AbseeMe« 


ManDCs  : 

h.   einem  Manne: 

Cholestearin 

54 

76 

Cerehrinsäure 

24 

16 

-Gemenge  von  neutralen  Fetten 

und  deren  Fettsäuren 

22 

8 

100  100 

Procente  an  Phosphor  in  den  Fetten     1,2%      0,8% 
Aus  diesen  beiden  Zusammenstellungen  ergiebt  sich: 

1)  Der  P-gehalt  der  unter  meiner  Leitung  analysirten 
Eiterfette  liegt  zwischen  0,6  und  1,1%;  ein  besonderer 
Keichthum  des  Eiterfettes  an  Phosphor  bei  Phosphor-Ne- 
krose  konnte  hier  nicht  wahrgenommen  werden. 

2)  Sehr  bemerkenswerth  tritt  aber  im  getrockneten  Ei- 
ter bei  Phosphor  -  Nekrose  der  etwa  6mal  so  grosse  Gehalt 
an  Fetten  den  untersuchten  andern  Fällen  gegenüber  hervor. 

3)  Nicht  vermöge  eines  ungewöhnlich  grossen  Phos- 
phorgehaltes in  den  Fetten,  sondern  in  Folge  des  unge- 
wöhnlich grossen  Fettgehaltes  im  Eiter  bei  dieser  Phos- 
phor-Nekrose  wurde .  hier  im  Eiter  —  auf  trockne  Bestand- 
theile  bezogen  —  6mal  so  viel  Phosphor  in  Verbindung 
mit  den  Fetten  ausgeschieden,    als  in  den  andern  Fällen. 

4)  Wie  V.  Bibra,  bei  den  Nervenfetten  gefunden  hat, 
dass  ihr  P-gehalt  mit  Zunahme  ihres  Gehaltes  au  Cere- 
brinsäure  steigt ,  so  findet  sich  dies  auch  hier  bei  den  Ei- 
terfetten; wenn  auch  die  Cerebrinsäure  nicht  die  einzige 
P-haltige  Verbindung  unter  den  Fetten  des  Eiters  ist. 

n.    Die  Proteinstoffe  des  Eiters. 

Es  findet  sich  wohl  hie  und  da  eine  mehr  oder  weniger 
unbestimmte  Angabe,  dasö  im  Eiter  ausser  dem  Albumin 
auch  Casein  vorkäme;  es  ist  dann  auch  wieder  bezweifelt, 
so  dass  die  Mittheilung  von  einem  zweifellosen  Falle  wohl 
nicht  ohne  Interesse  sein  möchte.  Herr  Alex.  Spiess 
(aus  Frankfurt)  führte  den  Beweis  der  Anwesenheit  des 
Caseins  in  folgender  Weise  aus : 
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Der  Eiter,  aus  dem  CongestioQS-AbsoesB  eines  Schiefers 
(vorher  mh  8  aufgeführt) ,  Hess  sich  so  weit  filtriren,    dA3s 
iMkch    zweimaliger  Filtration    das  klare  Eitersenun  sur   Un- 
tersuchung genügte.    Nachdem  durch  Kochen,  unter  Znamtse 
von  etwas  Salmiak,    alles  Albumin  entfernt  war,    entstAnd 
auf   Zusatz  von    Chlorcalcium     oder    auch     schwefelsaiurei* 
Magnesia   beim    Kochen   aufs    Neue   ein   flockiger  weisser 
Niederschlag;    die  Fällung    dieser  Flüssigkeit   durch  Mine- 
ralsäuren  und  Alaun,  —  die  den  zuerst  entstandenen  Nie- 
derschlag leicht  wieder  auflösten,  durch  Gallustinktur »  Es- 
sigsäure,   Chlorwasser  und  andere  Beagentien  konnte  nicht 
als  Beweis  für  Anwesenheit  von  Casein  gelten,   weil,    wie 
sich  unten  ergeben  wird,    Chondrin  zugegen  war;   aber  als 
entscheidende  Beweise  für   dieselbe   verhält   sich  Lab   und 
selbst   klares    Labwasser.      Als   die  Flüssigkeit  kaum   eine 
Stunde  mit  einem  Stück  gut  ausgewaschenen  Lab  bei  40^0 
gestanden  hatte,  erfolgte  eine  erhebliche  Ausscheidung  von 
weissen  käsigen  Flocken ;  selbst  klares  Wasser,  welches  48 
Stunden  mit  abgewaschenem  Lab  bei  40^C  gestanden  hatte, 
bewirkte  die  Fällung  des  Caseins. 

III.    Die  Extractivstoffe  des  Eiters. 

Bei  physiologisch-  oder  pathologisch  chemischen  Unter- 
suchungen stellen  sich  nur  gar  zu  häufig  der  Trennung 
mancher  gewiss  nicht  unwichtiger  und  wohl  der  Unterschei- 
dung werther  Bestandtheile ,  theils  in  Folge  des  oft  spärli- 
chen Materials,  theils  aber  in  Folge  unserer  noch  vielfach 
ungenügenden  Scheidungsmethoden  so  grosse  Schwierigkei- 
ten der  Scheidung  der  näheren  Bestandtheile  entgegen, 
dass  man  häufig  auf  die  Bestimmung  der  einzelnen  ,ySpe- 
cies'*  von  Stoffen  verzichtet  imd  sich  damit  begnfigt  die 
„Gattungen"  zusammen  zu  fassen,  so  z.  B.  unter  „Protein- 
Stoffen"  deren  einzelne  Species,  unter  „Asche"  die  mannig- 
fachen unorganischen  Salze,  unter  „Fetten"  alles  was  durch 
Aether  und  Aetherweingeist  oder  selbst  durch  Weingeist 
aus  manchen  Objecten  gelöst  wird.  Wenn  unter  solchen 
Collectivbezeichnungen  wirklich  zusammengehöriges  smsam* 
mengefasst  wird,  so  mag  dies  vorläufig  für  die  chemische 
Physiologie  und  Pathologie  nicht  nur  gestattet,  sondern 
selbst  vortheilhaft  sein.  Aber  schon  bei  näherer  Besichti* 
gung  der  Gruppe  „Fette"  im  Eiter,  finden  wir,    dass  seh? 


198 

rerscbiedenartfge  Dinge,  wie  Oholestearfai,  Oerebrinsttnre, 
Elaüi  and  Palmitiiifiäare  u.  a.  hier  BUsammeDgeworfen  sind. 
Fast  nook  seblimmer  siebt  es  aber  mn  die  Zusammenge- 
hörii^eit  derjenigen  Dinge,  die  unter  dem  Namen  „Eztrac* 
tivstoffe"  zusammengefaast  werden.  Das  einzige  dem  unter 
diesem  Namen  vereinigten  bunten  Haufen  yersebiedenartig- 
ster  Stoffe  Gemeinsame  ist  oft:  dass  diese  Stoffe  sieb  durcb 
ihre  Unlöslicbkeit  in  Aetherweingeist  von  den  „Fetten" 
scheiden,  dass  «ie  in  Wasser  löslicb,  nicht  wie  gewisse  Pro- 
teinstoffe dnrob  Kochen  coagulirbar,  und  wie  andere  orga- 
nißche  Stoffe  verbrennlich  sind.  Wenn  wir  bedenken,  wie 
allmählig  die  verschiedenartigsten  Stoffe  —  Säuren  und 
Basen,  indifferente  stickstoffhaltige  und  stickstofffreie  Stoffe 
—  aus  dem  Dunkel  ^dieser  „Extractivstoffe"  hervorgezogen 
sind,  wie  z.  B.  Kreatinin,  Kreatin,  Inosinsäure,  Milchsäure, 
Xnosit,  Hypoxanthin,  Thymin,. AUantoin,  Leucin,  Tyrosin, 
Traubenzucker  ü.  a.,  so  drängt  sich  freilich  stets  drängen- 
der  die  Forderung  auf,  unter  diesen  sogenannten  Extractiv- 
Stoffen  soviel  als  möglich  aufzuräumen  und  eine  Bezeich- 
nung, unter  der  sich  der  Physiologe  und  Pathologe  so  we- 
nig wie  der  Chemiker  mit  Grund  etwas  denken  kann,  wenn 
nicht  ganz  aufzugeben,  doch  mehr  und  mehr  zu  beschränken. 

Um  auch  unter  den  Extractivstoffen  des  Eiters  etwas 
aufzuräumen,  nahm  ich  die  folgenden  Untersuchungen  im 
physiologischen  Laboratorium  vor: 

1.  Pyin.  Dieser  Stoff  ist  bisher  eigentlich  der  einzige 
allgemeiner  angenommene  Extractivstoff  desEiters;  nur  hie  und 
da  ffndet  man  auch  noch  Glutin  als  dessen  Bestandtheil  an- 
geführt. Nachdem  aber  Mulder  das  Pyin  für  identisch  mit 
dem  von  ihm  entdeckten  Proteintritoxyd  erklärte,  wurde 
die  Eigenthümlichkeit  desselben  vielfach  bezweifelt,  wozu 
wohl  manchmal  der  Umstand  geführt  haben  mag,  dass  das 
Pyin  durchaus  kein  constanter  Bestandtheil  des  Eiters  ist, 
sondern  biäd  mehr,  bald  weniger,  bald  gar  nicht  vorkommt. 
Dass  das  Pyin  aber  vom  Proteintritoxyde  wesentlich  ver- 
sdneden  ist,  geht  schon  aus  seinem  Verhalten  zu  Essigsäure 
hervor:  die  wässrigen  Lösungen  des  Proteintritoxydes  wer- 
den dadorefa  nicht  gefällt,  weder  kalt  noch  heiss,  die  des 
Pyina  werden  schon  in  der  Kälte  und  selbst  bei  ziemlich 
starker  Verdünnung  sehr  fein  weiss  flockig,  fast  milchig, 
gefällt,  ohne  dass  überschüssige  Essigsäure  den  Niederschlag 
wieder  aitf  ISsti    Da  sieb  verdünnte  Schwefekäare,  Salzsäure, 
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Salpetersäure  nnd  Alannlbsung  gegen  Pyin-Lösttngen  eben 
so  wie  Essigsäure  verhalten,  so  lässt  sich  darch  diese  Bea« 
gentien  das  Pyin  von  dem  ihm  sonst  viel&ch  ähnlichen 
Ghohdrin  unterscheiden,  velches  durch  diese  Eeagentien 
zwar  aucli  gefHUt,  aber  durch  einen  Ueberschuss  derselben 
leicht  wieder  aufgelöst  wird. 

lieber  seine  noch  zu  ermittelnde  Zusammensetzung  hoffe 
ich  später  Näheres  mittheilen  zu  können ;  hier  mag  nur 
noch  hinzugefügt  werden,  dass  ich  es  im  Eiter  von  Phos- 
phor-Nekrose  besonders  reichlich,  auch  in  dem  aus  dem 
Muskelabscess  am  Schenkel  wesentlich,  aber  im  Eiter  aus 
dem  ^üher  näher  erwähnten  Congestionsabscess  des  Schä- 
fers gar  nicht  fand. 

2.  Chondrin.  Herr  Alex.  Spiess  fand  dasselbe 
im  Eiter  aus  dem  Congestions-Abscesse ,  aber  nichts  davon 
in  dem  aus  Halsfisteln  des  Phosphornekrotischen  und  eben- 
falls nichts  in  dem  des  Muskelabscesses.  Da  mir  kein  Fall 
bekannt  war,  wo  das  Chondrin  bereits  mit  Sicherheit  in 
einer  Flüssigkeit  des  menschlichen  Organismus  aufgelöst 
nachgewiesen  wäre ,  so  wiederholten  wir  mit  misstrauischer 
Sorgfalt,  doch  mit  demselben  affirmativen  Eesultate,  das 
folgende  Verfahren: 

Ohne  das  Serum  des  Eiters  mit  dessen  festen  Gebilden 
zu  kochen,  wurde  durch  wiederholte  Filtration  in  der  Kälte 
eine  genügende  Menge  ganz  klares  Eiter-Serum  abgeschie- 
den, durch  Kochen  wurde  darauf  das  Albumin  und  durch 
Hinstellen  mit  La,b  das  Casein  abgeschieden ;  die  nun  klare 
Flüssigkeit  zeigte  folgendes  Verhalten: 

a)  Verdünnte  Schw:efelsäure ,  Salzsäure,  Salpetersäure, 
so  wie.  auch  Alaunlösung  gaben  in  dieser  Lösung  einen 
weiss  Hockigen  im  Ueberschuss  des  Fällüngsmittels  leicht 
löslichen  Niederschlag. 

b)  Essigsäure  gab  einen  weissen  im  Ueberschuss  unlös- 
lichen Niederschlag. 

c)  Kaliumeisencyanür  gab  weder  für  sich,  noch  mit 
überschüssiger  Salzsäure  eine  Fällung. 

d)  Quecksilberchlorid  gab  starke  flockige  Trübung,  die 
jedoch  von  den  gleichzeitig'  anwesenden  beiden  folgenden 
Stoffen  abzuleiten  ist. 

e)  Gallustinktur :    stark  flockige  Fällung. 

f)  Chlorwasser:   rosenroth  flockiger  Niederscldag.     Die 
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Färbung  '  dieses  'Niederschlags   ftOirte  zur   Entdeckung  der 
sab  4  beschriebenen  Chlorrhodinsäore. 

g)  .Die  hinlänglich  concentrirte  Lösung  erstarrte  beim 
Crkalteh  zu  einer  zitternden  klebenden  Leiminasse,  die 
beim  Verbrennen  einen  starken  Qeruch  nach  verbrennendem 
Leim  entwickelte. 

Wenn!  man  e  und  g  auch  keine  Beweiskraft  beilegt, 
wegen  des  gleichzeitig  vorhandenen  Glutins,  so  ergiebt  sich 
doch  aus  a,  b,  f  in  Verbindung  mit  c,  e,  g  unzweifelhaft, 
dass  sich  in  diesem  Eiterserum  Chondrin  in  Auflösung 
befand.  Ob  es  von.  der  Auflösung  von  Chondrogen  aus 
Knorpeltheilen  herrührt,  liegt  zwar  nahe  zu  vezmuthen,  doch 
wage  ich  dies  nicht  zu  behaupten. 

3.  Glutin.  In  dem  Eiter  aus  dem  Muskelabscess 
am  Schenkel  des  Schlossers  St.,  worin  weder  Caaein,  noch 
Chondrin,  noch  die  unten  folgende  Ghlorrhodinsänre  gefun- 
den wurde,  wies  Herr  A.  Spiess  das  Glutin  in  folgender 
Weise  nach:  m     . 

•  Das  kalt  filtnrte  Eiterserum  wurde  schwach  angesäuert 
und  gekocht;   das   klare  Filtrat  zeigt  folgendes  Verhalten: 

a)  Essigsäure,  Salzsäure ,  Schwefelsäure ,  Salpetersäure, 
Alaun,  Kaliumeisencjanür  zeigen  weder  Färbung  noch  Fäl* 
lang.    ■  .;:... 

b)  Gallustinktur  giebt  einen  starken  flockigen  Nieder- 
schlag. 

c)  Quecksilberchlorid  bringt  flockige  Trübung  hervor. 

d)  Die  hinlänglich  concentrirte  Lösung  erstarrt  beim 
Erkalten  zu  einer  nach  Leim  riechenden,  klebenden  Gal- 
lerte,   die  beim  Verbrennen  wie  Leim  riecht.      . , 

e)  N^xtrales  wie  basisch  essigsaures  Bleioxyd,  bewirkten 
nur  schwach  pulverige  Trübungen ,  veranlasst  durch  die 
vorhandenen  Miheralsätiren ,  Schwefelsäure ,  Phosphorsäure 
und  Salzsäure. 

Herr  A.  Weis  mann  wies  das  Glutin  im  Eiter  aus  dem 
Congestionsabscess  des  Schäfers  in  etwas  anderer  Weise 
nach:  der  Eiter  würde  auf  dem  Wasserbäde  eingetrocknet, 
gepulv^,  mit  Aetherweingeist  ausgekocht,  dann  das  Un- 
gelöste mit  warmem  Wasser  übergössen  ohne  zu  kochen, 
abfiltrirt,  das  gelöste  Pyin  wurde  durch  Essigsäure  gefallt 
und  da  sich  dies  für  sich  nicht  filtriren  Hess,  mit  Zusatz 
von  etwas  in  Wasser  gelöstem  Eiweiss  geklärt.  Dies  so 
erhaltene  klare  Filtrat,  frei  von  Pyin  und  von  Proteinstof- 


198 

fen,   zeigte  ebenfalls   die  obigen  Beaetionen  und  Üinteilless 
eine  beträchtliche  Glutin-Gallerte  beim  Yerdampfen. 

Die  Herrn  F.  Schirmer  (aus  Greifewalde)  und  H.  Wim- 
mer (aus  Clausthal),  die  unter  meiner  Leitung  ein  Garcinom 
untersuchten,  fanden  im  Ejrebssafte  das  Glutin  ebenfalls  ge- 
löst, als  sie  das  zerschnittene  Garcinom  mit  kaltem  Wasser 
zerquetschten  und  die  filtrirte  Flüssigkeit  durch  Kochen 
zuerst  von  Eiweiss  befreiten  und  dann  verdampften. 

4.  Chlorrhodinsäure.  Unter  diesem  Namen  möchte 
ich  hier  nur  vorläufig  auf  eine  bisher  übersehene  organische 
Säure  au^erksam  machen,  die  wenn  auch  nicht  beständig, 
doch  häufig,  aber  in  sehr  wechselnder  Menge,  als  Bestand- 
theil  des  Eiters  auftritt.   . 

Ihre  sehr  ausgezeichnete  Eigenschaft,  in  wäsriger  Lö- 
sung durch  Chlorwasser  in  verdünnten  Lösungen  zart  ro- 
senroth,  in  concentrirteren  intensiv  dunkeboth  gefärbt  zu 
werden,  hat  auf  diese  Benennung  geführt. 

Durch  Wahrnehmung  der  rothen  Färbung  eines  durch 
Kochen  von  Albumin  befreiten  Eiterserums,  als  die  Flüs- 
sigkeit mit  Chlorwasser  versetzt  war,  aufmerksam  gemacht, 
veranlasste  ich  Herrn  Alex.  Spiess,  den  Stoff  aufzusuchen, 
der  diese  Keaction  veranlasse. 

Wenn  auch  die  grosse  Schwierigkeit,  sich  genügendes 
Material  zur  Beindarstellung  dieses  Stoffes  zu,  verschafiPen, 
bisher  seine  gänzliche  Beinigung  und  genügende  Untersu- 
chung nicht  gestattete  und  ich  mir  darüb^  zur  Zeit  weitere 
Mittheilung  vorbehalten  muss,  so  zögere  ich  nicht  inzwischen 
vorläufig  folgendes  mitzutheilen. 

1)  Darstellung.  Der  Eiter  wird  im  Wasserbade  ge- 
trocknet, fein  gepulvert,  mit  Aether  ganz  von  Fett  befireit; 
der  ungelöste  Bückstand  wird  mit  Alkohol  von  75%  atui« 
gekocht.  Was  aus  den  filtrirten  Alkohol- Auszügen  nach 
dem  AbdestilHren  und  Eintrocknen  im  Wasserbade  zurüek- 
bleibt  wird  mit  Wasser  gekocht;  ohne  sich  mit  der  meist 
schwer  oder  gar  nicht  gelingenden  Filtration  aufzuhalten, 
setzt  man  Bleiessig  hinzu,  so  lange  ein  Niederschlag  er- 
folgt; aus  der  abfiltrirten  Flüssigkeit  wird  durch  Schwefel- 
wasserstoffgas das  überschüssig  zugesetzte  Blei  abgeschieden« 
Die  filtrirte  Flüssigkeit  wird  im  Wasserbade  zur  Trockne 
verdampft,  bis  alle  Essigsäure  verflüchtigt  ist.  Der  zerrie- 
bene und  völlig  getrocknete  Bückstand  wird  mit  absolutem 
Alkohol   ausgekocht;     Glutin  nebst    einigen   u&organiscbea 
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Saken  bleiben  zurück;  die  CSilorrhodinsänre  löst  sich  auf, 
aber  zugleich  eine  geringe  Menge  von  Chlomatrium.  Nach 
dem  Verdampfen  des  Alkohols  bleibt  eine  weidie  kaum 
etwa»  gelblich  geförbte  Masse  zurück,  die  unter  dem  Mi- 
kroskop knglige  Gruppen  von  äusserst  zarten  Nadeln  dar- 
stellt; völlig  trocken  ist  die  Masse  ein  sehr  lockeres  krei- 
deweisses  Pulver  ohne  allen  Geruch.  , 

Uebergiesst  man  diesen  Kückstand  mit  kochendem  Was- 
ser, so  bleibt  —  je  nachdem  man  mit  grösseren  oder  klei- 
neren Mengen  arbeitet  —  ein  umgekehrt  verhältnissmässiger 
kleiner  oder  grösserer  Theil  in  Wasser  unlöslich  zurück; 
ja  oft  zeigt  dann  die  wiissrige  Lösung  mit  Ghlorwasser  die 
obige  BeactioB  gar  nicht  Kocht  man  aber  die  in  reinem 
Wasser  unlöslichen  Flocken  mit  ein  wenig  Natron  oder 
Kali,  so  erfolgt  Lösung  und  nach  vorheriger  Neutralisation 
der  alkalischen  Lösung  mit  einer  Säure,  zeigt  dann  Ghlor- 
wasser wieder  die  schönrothe  Färbung;  kurz,  die  Säure 
hat  sich  während  des  Abdampfens  ihrer  Lösung  in  absolu- 
tem Alkohol  mit  demselben  verbunden  zu  chlorrhodinsaurem 
Aethyloxyd,  welches  in  Wasser  unlöslich  ist  und  durch 
Kochen  mit  einem  Alkali  in  lösliches  chlorrhodinsaures  Al- 
kali und  Alkohol  verwandelt  wird. 

2}  Verhalten.  Sowohl  die  wässrige  sauer  reagirende 
Lösung  der  Ghlorrhodinsäure,  als  auch  die  neutrale  Lösung 
von  chlorrhodinsaurem  Natron,  durch  Kochen  des  Chlor- 
rhodinsäure-Aethers  mit  etwas  Natronlauge  und  Neutralisa- 
tion des  Alkali's  mit  Salpetersäure  erhalten,  zeigen  folgen- 
des Verhalten: 

a)  Alkalien,  Essigsäure,  Salzsäure,  Salpetersäure,  Schwe- 
felsäure, Alaun,  neutrales  wie  basisch  essigsaures  Bleioxyd, 
schwefelsaures  Kupferoxyd,  schwefelsaures  Eisenoxydul, 
wie  Eisenoxyd,  Kaliumeisencyanür ,  chromsaures  Kali,  las- 
sen alle  keine  Veränderung  wahrnehmen. 

b)  Quecksilberchlorid,  wie  salpetersaures  Quecksilberoxyd, 
auch  Zinnohlorür  bringen  darin  weisse  flockige  Niederschläge 
hervor* 

c)  Gallustinktur  bringt  in  neutralen,  wie  in  schwach 
sauren  Lösungen  einen  starken  weissen  flockigen  Nieder- 
schlag hervor,  der  sich  in  Alkalien  löst. 

d)  Jodtinktur  bringt  einen  flockigen  hell  gelben  Nie- 
derschlag hervor. 

e)  Chlorwasser  färbt   die  Lösung  je   nach    der  Concen- 


«00 

tration  heller  oder  dunkler  scliön  rosenrotli ;  man  hat  jjedoch 
bei  Anwendung  dieses  charakteristischen  Beagens  zu  beach- 
ten: einerseits  dass  überschüissig  zugesetztes  Chlorwasser 
die  Färbung  wieder  zerätört,  andererseits,  dass  die  Lösung 
nicht  gair  zu  verdünnt  sein  darf;  endlieh  ist  hiebei  zu  be- 
merken, dass  die  reinen  Lösungen  von  Chlorwasser  nur  ge- 
förbt,  mcht  gefallt  werden;  erst  nach  24'-stündigem  Stehn 
pflegt  sich  die  Flüssigkeit  unter  Absatz  einiger  dunkelrother 
Flocken  zu  entfärben ,  lümlich  wie  Tyrööin ,  wenn  es  mit 
salpetersaürem  Queeksilberoxyd  erhitzt  wurde;  ist  aber  mit 
der  Chlofrhodinsäure  zugleich  ein  änderer  durch  Chlor  flQl- 
barer  Stoff  zugegisn  z.  B.  Chondrin,  Casein  u.  dgL,  so  wird 
die  Flüssigkeit,  gewöhnlich  gleich  .6i!itfiärbtj  und  die  sonst 
weissen  Flocken  erscheinen  roth  gefärbt. 

f)  Die  Chlorrhodinsäure  ist  in  Wasser  und  Alkohol  — 
auch  absolutem  —  leicht  löslich,   aber  unlöslich  in  Aether. 

g)  Sie  lässt  sich  nicht  unzersetzt  verflüchtigen;  beim 
Erhitzen  schmilzt  sie ,  entwickelt  einen  eigenthüinlichen  un- 
angenehmen Geruch;  entzündet  sich  mit  Fla;mme  und  riecht 
dabei  ähnlich  den  stickstoffhaltigen  änimaliischen  Stoffen  und 
verbrennt  endlich  ohne  Bückstand. 

3)  Vorkommen:  Die  Chlorrhodinsäure  wurde  beson- 
ders viel  im  Eiter  des  an  Phosphor-Nekrose  des  Kiefers 
leidenden  Knaben  beobachtet ;  aber  auch  in  döm  Eiter  aus 
dem  oben  erwähnten  Congestions-Abscess  des  Schäfers  fand 
sie  Spiess  reichlich;  dagegen  fehlte  sie  ganz  im  Eiter  aus 
dem  Muskel- Absoess  des  Schlossers,  wir  bänden  sie  femer 
in  einem  hydropischen  Transsudate,  von  Ascites  herrührend^ 
während  wir  sie  in  andern  hydropischeh  Transsudaten  ver- 
geblich suchten;  endlich  fanden  sie  noch  die  H.  H.  Schir- 
mer und  W"immer  in  dem  mjt  kaltem  Wasser  aus  einem 
Carcinom  ausgewaschenen  Ejrebssafte,  nachdem  durch  Ko- 
chen mit  wenig  Essigsäure  das  Albumin  entfernt  vind  die 
Flüssigkeit  dtirch  Abdampfen  etwas  cdncentrirt  war.  Un- 
zweifelhaft war  es  auch  Chlorrhodinsäure,  die  dem  Eiweiss 
des  Pancreas  bei  der  Untersuchung  von  Bob  in  und:  Y  er* 
deil  die  Eigenschaft  durch  Chlorwasser  roth'  gekillt  zu  wer- 
den ertheilte. 
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Ueber  die  quaDtitatiye  Bestimmong  des 

Trauben  -  und  Alilcbzuckers  mittelst  aUkali- 

scher  Kupferoxydlösiuig 

Ton 
.  Prof.  Boedefcer* 

Die  yalümetrische  BestimmiiBg  des  Zackers  mit  Hülfe 
der  alkalischen  Kupferoxydlösung  —  (der  Bogea,  FeUing'- 
Bchen  Lösung)  —  wird  häufig  nioht  nur.  «Is  aiangeihafit, 
sondern  als  unbrauchbar  bezeichnet  Es  lässt  sieh  wefal 
nicht  bestreiten,  dass  unter  Berücksichtigung  der  UimstäDde 
die  physikalische  Ermittelung  des  Zackergehaltes  mittelst 
des  Polarisations-Instrumeates  wegen  der  Kürze  der  erfor- 
derlichen Zeit,  wegen  der  Genauigkeit  der  BeanUate  vor 
allen  amderen  Methoden  den  Vorzug  verdient.  Die  Be- 
stimmung Termittelst  der  Oährung  liefiMrt  bei  so^gfUti^^ 
Ausführung  anerkannter  Weise  zwar  auch  recht  genaue  Be* 
sultate^  aber  das  kostbare  Polarisations-Instroment  ist  mir 
wenigen  zugänglich ;  die  Gährung  fordert  zu  lange  Zek.  nnd 
eine  sehr  gute  Waage,  abgesehn  von  einigen  besonderen 
dabei  vorkommenden  Schwierigkeiten;  auch  ist  die  Bestiim- 
muog  des  Jftilchzuokers  durch  Gährung  direct  nicht  wohl 
ausführbar,  wenn  man  denselben  nicht  anvor  in  Tnaaben* 
zucker  verwandelt. 

Es  ist  desshalb  für  den  .Arzt,  den  Physiologen,  me  für 
den  Chemiker  wohl  der  Mühe  werth  zu  autersuchen»  worin 
die  Ungenauigkeit  manpher  .Zuck^bestiminung  mittelst  der 
Fehling'schen  Lösung  begründet  ist.  Nach  meinen  JCrfah- 
rungen  liefert  diese  Methode,  die  so  wenig  Zeit  und  Arbeit 
fordert,  recht  genaue  Eesultate,  wenn  keine  besonderen 
Störungen  eintreten.  Die  zu  beachtenden  Fehlerquellen  fal- 
len unter  drei  Kategorien: 

1)  Unrichtige  Beschaffenheit  der  Kupferlösung; 

.2)  Unrichtiges  Verfahren  bei  ihrer  Anwendung,  speciell 
beim  Kochen; 
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3)  Anwesenheit  von  Stoffen,  welche  störend  einwirken, 
in  der  zuckerhaltigen  Flüssigkeit. 

In  Betreff  des  ersten  Punktes  ist  insbesondere  darauf 
zu  achten,  dass  der  käufliche  gereinigte  Kupferyltriol  mei- 
stens schwefelsaures  Eisenoxydul  enthält,  welches  bei  der 
Zuckerbestimmung  nachtheilig  wirkt.  Um  da^elbe  za  ent- 
fernen, kann  man  den  gepulverten  Kupfervitriol  mit  Salpe- 
tersäure nur  schwach  durchfeuchten,  dann  in  einer  Porzellan- 
Bchaale  scharf  trocknen,  in  heifie^n  Wasser . lösen ,  flltriren, 
und  —  um  die  Bildung  von  basischem  Kupfersalz  zu  ver- 
hindern —  nach  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Schwefelsäure 
krystallisiren. 

Das  weinsaure  Alkali,  welches  der  Kupfervitriol-Lösung 
zugesetzt  wird,  muss  ebenfalls  auf  seine  Brauchbarkeit  un- 
tersucht werden.  Man  wird  nicht  selten  finden,  dass  sowohl 
die  käufliche  Weinsäure,  wie  das  neutrale  weinsaure  Kali 
und  das  saure  weinsaure  Kali  der  übrigens  richtig  bereite- 
ten Fehling^schen  Lösung  die  fehlerhafte  Beschaffenheit  ge- 
ben, dass  sie  schon  beim  Kochen  für  sich  allein  rothes  Ku- 
pferozy dul  fallen  lässt ;  dieser  Umstand  tritt  nicht  ein,  wenn 
man  ein  reines  weinsaures  Salz  «uiwendet.  Ich  fand  den 
leicht  durch  Umkrystallisiren  rein  zu  erhaltenden  Tartarus 
natronatus  besonders  brauchbar.  Zur  Bereitung  der  Kupfer- 
lösung wird  der,  wie  oben  angegeben,  gereinigte  Kupfervi- 
triol nach  dem  Abspülen  mit  kaltem  Wasser,  gröblich  ge- 
pulvert, auf  oft  erneutem  Fliesspapier  an  der  Luft  getrock- 
net und  auf  trockneih  —  (doch  nicht  gewärmtem)  —  Fliess- 
papier ein  paar  Tage  zum  Trocknen  liegen  gelassen;  man 
löst  dann  34,650  Gramm  desselben  in  200  Cubiccentimeter 
Wasser;  andererseits  173  Gramm  krystallisirtes  weinsaures 
Kali-Natron  (umkrystallisirten  Tartarus  natronatus)  in  480 
Cub.  Cent.  Aetznatronlauge  von  1,14  spec.  G^w.;  mischt 
beide  Flüssigkeiten  und  füllt  mit  Wasser  nach,  bis  das 
Ganze  1000  Cub.  Centimeter  oder  1  Litre  beträgt. 

Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  so  ist  dabei  zu  beach- 
ten, dass  allerdings  auch  die  sorgfältigst  bereitete  Probe- 
lösung ein  anhaltendes  langes  Kochen  nicht  erträgt  ohne 
eine  geringe  Menge  von  rothbraunen  Flocken  abzuschei- 
den; sehr  merklich  und  erheblich  störend  wird  aber  diese 
Abscheidung  von  Kupferoxydul  beim  Kochen  der  richtigen 
Lösung  ohne  Zusatz  von  Zucker,  wenn  man  die  Wärme- 
quelle —  sei   es   eine  Flamme,    oder  heisser  Sand  —  auf 


die  Wand  des  Koebgefösses  wirken  läset,  wq  dieselbe  niclrt 
mehr  yöllig  von  Flüssigkeit  bedeckt  ist.  Bei  qualitativen 
.Prüfongeii  auf  Zucker  (durch  Kochen  mit  .der  Kap|erlösu9g 
in  einem  Probirröhrchen  über  einer  starken  flackernden 
Weingeistflamme)  tritt  durch  diesen  Umstand  häufig  Täih 
schung  ein,  wenn  diese  Ueberhitzung  der  unvollkommen 
benetzten  Gefös^wände  nicht  vermieden  wird.  Geschieht 
aber  das  Kochen  über  einer  möglichst  kleinen  ruhigen 
Flamme  oder  in  einem  passenden  kleinen  Sandbade  und  in 
einer  nicht  zu  flachen  Porzellan-Scbaale ,  so  ist  diese  spon- 
tane Eeduction  von  Kupferoxydul  beim  Kochen  sehr  uner- 
heblich. Da  die  Grösse  des  hiedurch  veranlassten  Fehlers 
jedoch  nicht  immer  gleich  klein  ist  und  mit  der  Länge  des 
Kochens  oder  mit  der  Dauer  des  Versuchs  wächst,  so  muss 
man  zur  Erlangung  genauer  Besultate,  nachdem  man  im 
ersten  Versuche  ziemlich  genau  die  nöthige  Menge  der  zu- 
ckerhaltigen Flüssigkeit  kennen  gelernt  hat,  bei  einer  neuen 
Bestimmung  —  um  längeres  Kochen  zu  vermeiden  —  die 
Kupferlösung  vor  dem  Kochen  sogleich  fast  mit  der  ganzen 
Menge  der  nöthigen  Zuckerlösung  versetzen  und  nach  kur- 
zem Kochen  den  erforderlichen  Rest  zutröpfeln.  Es  wird 
sich  hiebei  zeigen,  dass  man  jetzt  etwas  mehr  Zuckerlösung 
zur  Keduction  des  sämmtlichen  Kupferoxyds  bedarf,  als 
vorher,  weil  jetzt  der  Effect  des  langen  Kochens,  bei  lan- 
gem Probiren,    vermieden  ist. 

Wenn  nun  die  Störungen  und  Schwierigkeiten  der  bei- 
den ersten  Kategorien  leicht  mit  einiger  Umsicht  und  durch 
Uebung  zu  überwinden  sind,  so  treten  unter  der  dritten 
▼erschiedene  Punkte  auf,  die  noch  erst  weitere  Untersu- 
chungen fordern  und  wohl  in  gewissen  Fällen  diese  analy- 
tische Methode  unbrauchbar  machen  dürften.  Insbesondere 
könnte  dies  bei  der  Nachweisung  und  Bestimmung  des  Zu- 
ckers im  Blute  geltend  werden.  Ich  will  hier  vorläufig  nur 
mittheilen,  dass  bei  der  Umwandlung  des  Chondrigens  durch 
Kochen  mit  sehr  verdünnten  Säuren,  Schwefel-,  Salz-,  Sal- 
peter-, Phosphor-  und  Oxalsäure,  eine  Substanz  entsteht, 
die  beim  Kochen  mit  Fehling^scher  Lösung  ganz  wie 
Traubenzucker  reducirend  wirkt,  aber  köin  Zucker  ist. 
(Weitere  Mittheilungen  werden  demnächst  erfolgen).  Das 
Leucin  besitzt  ebenfalls  das  Vermögen  beim  Kochen  mit 
der  Fehling^sehen  Lösung  Kupferoxydul  zu  reduciren;  frei- 
lich   stellt  sich  die  Erscheinung  ganz  anders   dar  als  beim 
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Zvttker]  erst  naeh  staark^m  Kocben  erfolgt  die  Absoheidang 
von  sehr  lockeren  dtmkelrothen  Flocken,  die  sich  »aeh  dem 
Aufhören  des  Kochens  oft  plötzßch  in  Menge  anssolieiden. 
Bei  der  Bestimmung  des  HarnziMkers  im  Hasn,  sowie 
in  hydropischen  Transsudaten,  wie  auch  bei  «ler  des  Mikh- 
Dückers  in  der  Milch  habe  ich  indessen  bisher  keine  Schwie- 
rigkeit dieser  dritten  Klasse  angehörig  beobachtet  und  moss 
ich  desshalb  hier  der  volumetrischen  Bestimmung  des  Zu- 
ckers mittelst  der  Fehling^scheu  Lösung  ihre  praktäflohe 
Brauchbarkeit  vindi^cil^^i ,  nur  ist  hiebei  folgendes  wohl  zu 
beachten:  drei  Oewichtstheile  Traubenzucker  re- 
duciren  ebensoviel  Kupferoxyd  zu  Oxydul,  wie 
vier  Gewichtstheile  Milchzucker. 

Dies  VerhältniSB^  dor  beiden  Zuckerarten  hatte  ich  schon 
vor  zwei  Jahren  gefunden;  im  vorigen  Jahre  gab  Kig&ud 
(Annalen  der  Chemie  u.  Ph.  XC,  297.)  jedoch  an,  dass 
dies  Beductionsvertnögen  von  Traubenzucker  und  Milch- 
zucker nicht  wie  3:4  oder  7,5:10  sei,  sondern  7:10. 

Um  zu  entscheiden,  welches  Yerhältniss  das  richtige 
sei,  wiederholte  ieh  meine  Versuche  noch  einmal.  Das  Re- 
sultat war  folgendes: 

0,180  Grammen  Traubenzudker  (b.  100^  C.  getrock- 
net) reduciren  vollständig,  ohne  dass  Zucker  in  Lösung  bleibt, 
36,1  C.  C.  Fehlingsche  Lösung  oder  0,397  Gr.  Kupferexyd; 

0,180  Gr.  reiner  krystallisirter  trockner  Milchzucker 
reduciren  27  C.  C.  der  Fehlingschen  Lösung,  also  0,298 
Gr.  Kupferoxyd. 

Dies  ist  d«s  Verhältniss  wie  3:4  oder  7,5:10;  wäre 
das  Yerhältniss  7:10,  wie  Bigaud  angegeben,  so  müss- 
ten  0,180  Gr.  Milchzucker  nur  25,27  G.  C.  Fehling'sehe 
Lösung  i'educiren;  wenn  aber  bei  diesen  Versuchen  auch 
nur  0,001  Gr.  Milchzucker  oder  0,2  Cub.  Cent,  der  Ku- 
pferlösung  oder  0,002  Gr.  Kupferoxyd  mehr  oder  weniger 
zugesetzt  wurde,  so  zeigte  sieh  die  Flüssigkeit  entweder 
bläulich  von  überflüssigem  Kupfer  oder  gelblich  von  über- 
schüssigem Zucker. 

Zum  weiteren  Beweise  verwandelte  ich  noch  0,180  6r. 
Milchzudcer  durch  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  in 
Traubenfisucker;  nach  12stünd]gem  Kochen  hatte  sich  die 
Flüssigkeit  durchaus  nicht  gelblich  geförbt,  was  bei  der 
Umwandlung  des  Bohrzuckers  in  Traubenzucker  so  rasch 
erfolgt;  als   sie    aber  mit  Natron  etwas  alkalisch  gemacht 
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und  nun  mit  Fehling^scher  Lösung  gekocht  wurde ,  reducirte 
sie  36,1  C.  C.  Fehling'scher  Lösung;  also  genau  ebensoyiel, 
wie  ein  gleiches  Gewicht  Traubenzucker-,  oder  mit  andern 
Worten:  der  Milchzucker  redudrt  naeb  dem  Kochen  siit 
verdünnter  Mineralsäure  Y^  mehr  von  Fehling'acber  Lösung, 
als  im  imveränderten  Zustande.  Essigsäure  ist  aber  nicht 
im  Stande  im  verdünnten  Zustande  diese  Umwandlung  zu 
bewirken. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  es  bei  der  Ai^alyse  4^7 
Milch  für  die  Zuckerbestimmung  nicht  einerlei  ist,  durch 
welches  Mittel  man  die  Proteinstoffe  derselben  coagulirt. 

Für  die  quantitative  Berechnung  ergiebt  sich  hienach: 
wenn  keine  störende  Umstände   mitwirken,    so    fordern   10 
Cubic-Centimeter  der  obigen  Kupferlösung  zur  völligen  Re- 
dnction  ies  Kupferoxydes  zu  Kupferoxjdul  0,000  Gr.  Trau- 
benzucker oder  statt  dessen^0,0667jj^Gr.  Milchzucker. 


lieber  die  Terschiedene  Zusammensetzung^ 
der  Milch  zu  verschiedenen  Tageszeiten  5 
ein  Beitrag  zur  Beantwortung  der  Frage, 
ob  und  wie  sich  der  normale  Stoffwechsel 
im  animalischen  Organismus  bei  Nacht  und 
bei  Tage  ändert  j 

Prof,  Boedeker. 

Mit  vollem  Bechte  beklagen  sich  die  Physiologen  nicht 
selten  über  die  beträchtlichen  nnerkläxten  Abweichungen, 
die  sich  bei  Vergleichung  der  analytischen  Angaben  ver- 
schiedener Chemiker  über  die  normale  Zusammensetzung 
eines  und  desselben  Dinges  darbieten.  Wenn  nun  auch 
gewiss  vielfach  durch  ungenaue  Arbeit,  häufig  durch  Man- 
gel an  genauen  analytischen  Methoden,  oder  durch  Nicht- 
beachtung der  vorhandenen  guten  und  durch  Anwendung 
verschiedener  mit  verschiedenen  Fehlerquellen  behafteten 
Methoden  die  Schuld  auf  Seiten  des  Chemikers  liegt,  so 
wird  sich  doch  bei  genauerer  Untersuchung  in  vielen  Fäl- 
len ergeben,  dass  die  wesentlich  verschiedenen  analytischen 
Ergebnisse  nicht  aus  Fehlern  obiger  Art  entsprungen  sind, 
sondern  dass  sie  der  Ausdruck  wirklicher  in  dem  unter- 
suchten Gegenstande  bestehenderVerschiedenheiteneind,  wo- 
für sich  freilich  nicht  immer  so  leicht  der  wahre  Grund 
auffinden  lässt. 

Die  folgenden  Untersuchungen  der  Milch,  die  von  ei- 
nem meiner  ausgezeichnetsten  Schüler,  Bxn.  C.  Struck- 
mann, im  Laboratorium  des  hiesigen  physiologischen  In- 
stitutes unter  meiner  besondem  Leitung  mit  grösster  Sorg- 
falt ausgeführt  wurden,  dürften  für  das  eben  Gesagte  ei- 
nen besonders  deutlichen  Beleg  bieten,  indem  sie  zeigen, 
dass  es  durchaus  nicht  gleich  ist,  von  welcher  Tageszeit 
herstammend  dies  Secret  der  Untersuchung  unterworfen  wird, 
und  manche  scheinbare  Widersprüche  in  den  analytischen 
Angaben  über  die  Zusammensetzung  der  Milch  dürften  hie- 
durch  ihr  Yerständniss  finden.     Nur  bei  genauerer  Kennt- 
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niss  aller  die  Zusammensetzung  ändernden  umstände  wird 
künftig  die  Angabe  der  Zusammensetzung  eines  Körperbe- 
standtheiles  von  wissenschaftlich  brauchbarem  Werthe  sein; 
sehwindet  dabei  freilich  auch  wieder  ein  gutes  Stück  Be- 
quemlichkeit im  Ueberblick,  so  schwindet  dafür  dann  auch 
wieder  ein  noch  grösseres  Stück  des  unsichern  Tastens  im 
Dunkeln. 

^  Die  Milch,  die  zuerst  —  Anfang  Januar  —  untersacht 
wurde,  stammte  von  einer  gesunden  Kuh,  die  14  Tage 
vorher  gekalbt  hatte;  durch  die  Vorsorge  des  intelligenten 
Besitzars  war  allen  etwaigen  Störungen  vorgebeugt;  die  Füt- 
terung erfolgte  regelmässig  zweimal  täglich,  zuerst  Morgen« 
von  6—10  Uhr,  dann  Abends  5—8  Uhr;  Abends  10  Uhr 
wurde  nur  noch  etwas  Haferstroh  gegeben;  die  Hauptfüt* 
terung  bestand  in  einer  Mischung  aus  Heu,  Haferstroh« 
Eunkelrüben,  Oelkuchen  und  Bohnenschrot.  Das  Melken 
erfolgte  regelmässig  dreimal,  die  Morgenmilch  von  4 
Uhr  Morgens,  die  Mittagsmilch  von  12  Uhr  Mittags  und 
die  Abendmilch  von  7  Uhr  Abends.  Natürlich  war  da«» 
für  gehörig  gesorgt,  dass  die  Milch  zu  verschiedenen  Zei- 
ten nur  von  einer  und  derselben  Kuh  untersucht  u.  ver* 
glichen  wurde. 

Ehe  ich  die  Besultate  anführe,  bleibt  mir  noch  über  das 
bei  der  Untersuchung  befolgte  Verfahren  Bechenschaft  zu 
geben  übrig: 

1)  Das  Albumin  ist  bei  den  meisten  früheren  Milch- 
Analysen  ganz  übergangen,  oder,  richtiger  gesagt,  mit  dem 
Gasein  zusammengeworfen;  um  diesen  alten  FeUer  zu  ver- 
meiden, liess  ich  das  Casein  durch  Lab  bei  40 — 45^  C.  coa- 
guliren;  nach  dem  Abfiltriren  des  Casein  und  des  Fettes,  . 
wurde  dann  durch  Kochen  mit  Essigsäure  das  Albumin  ge- 
fällt, u.  nach  dem  Auswaschen  bei  110^  G  getrocknet. 

2)  Der  Milchzucker  wurde  in  den  Molken  volumetrisch 
durch  Kochen  mit  der  Fehling'schen  Kupferlösung  bestimmt. 
Für  die  Berechnung  wurden  dabei  die  Besultate  zu  Grunde 
gelegt,  die  eine  vorausgegangene  Arbeit  über  den  Milch» 
zucker  in  Betreff  seines  Verhaltens  beim  Kochen  mit  alka- 
lischer Kupferoxydlösung  ergeben  hatte  (vergl.  die  vorherge- 
hende Abhandlung,)  wonach  10Gub.Gent.Fehling'sche  Lösung 
0,0667  Gr,  Milchzucker  (G24H24O24)  fordern,  um  nachdem 
Kochen  eine  völlig  farblose  wasserhelle  Flüssigkeit  zu  lie- 
fern,    die  weder   durch  Kupfer  blau,   noch  durch   Zucker 
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gelb  geförbt  ist.  Es  wurden  hiezu  meist  30  Gab.  Centim. 
Milch  mit  Essigsäure  ziemlich  stark  angesäuert,  mit  60  Cnb. 
Cent.  Wasser  vorher  verdünnt,  gekocht,  filtrirt  und  ausge- 
waschen; darauf  wurde  das  ganze  Filtrat  mit  den  Waseh- 
wassem  bis  auf  ein  passendes  Volum  eingedampft  und  dann 
wie  oben  angegeben  der  Zucker  mit  Fehling'scher  Lösung  titrirt. 

3)  Die  Oesammt- Menge  der  festen  Stoffe  und  so* 
mit  andererseits  der  Gehalt  an  Wasser  wurde  nach  Haid> 
1  e  n*  s  Methode  durch  Eintrocknen  der  Milch  mit  Gyps  bestimmt. 

4)  Das  Fett  wurde  aus  der  mit  Gyps  eingetrockneten 
Milch  durch  Aether  ausgezogen  und,  nach  dem  AbdestiOi* 
ren  und  Verdunsten  des  Aethers  bei  100®  C ,  gewogen. 

5)  Zur  Bestimmung  der  Salze  wurde  die  verdünnte 
Milch  mit  Essigsäure  coagulirt,  das  Filtrat  sammt  den  Wasdi- 
wassem  verdunstet  und  der  Rückstand  vorsichtig  eingeäschert. 

6)  Die  Bestimmung  des  Ca s eins  machte  sich  am  be- 
sten aus  der  Differenz  der  Gesammt-Menge  der  festen  Stoffe 
nach  Abzug  der  Gesammt-Menge  von  Salzen,  Fetten,  Al- 
bumin und  Milchzucker. 

7)  Die  Milchsäure  wurde  da,  wo  sich  freie  Säure 
zeigte-,  durch  Titriren  mit  einer  sehr  verdünnten  Katron- 
lauge von  bekannter  Stärke  volumetrisch  bestimmt. 


I 

Fegte  Stpff^ 

Srste  ^ 
Morj 

1.  Vinuck 

10,25 

;en-Milc] 

II.  VenMk 

10,?5 

t8reih( 
li. 

KUIel 
10,25 

M 

I.Terttck 
11,74 

taar. 

ittags-Mi 

II.  Vtrmdt 

11.83 

Ick 
11,78 

Wasser 

Fette 

Milchzucker 

Albunxin 

Salze 

Casein 

89,75 
2,44 
4,03 
0,46 
0,76 
3,56 

89,75 
2,41 
4,17 
0,42 
0,74 
2,51 

89,75 
2,43 
4,10 
0,44 
0,75 
2,53 

88,26 
3,69 
4,45 
0,65 
0,82 
2,23 

88,17 
3,69 
4,36 
0,60 
0,80 
2,38 

88,22 
3,64 
4,41 
0,62 
0,81 
2,30 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

Specif.Gew. 

^ 

.   — 

1,039 

— 

— 

1,038 

iKachdem  diese  erste  Versuchsreihe  zwischen  der  Mor- 
genmilch und  Mittagsmilch  vorzüglich  im  Fettgehalte  eine 
bemerkenswerthe  Verschiedenheit  ergeben  hatte,  forderte  ich 
Hm.  Struckmann  zu  einer  neuen  Versuchsreihe  auf,  um 
einen  Ueberblick  über  die  volle  Periode  von  24  Stunden 
ztt  erhalten.     Es  wurde  hiezu  wiederum   mit  aller  Sorgfalt 
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die  Milch  von  einer  Kuh  derselben  (ostfriesiscben)  Raee 
wiederum  14  Tage  nach  dem  Kalben  derselben,  bei  ganz 
gleicher  Füttemng  wie  frfiher  von  demselben  Besitzer  geliefert 
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Aus  diesen  Analysen  ergeben  sich  folgende  Eesultate: 
1)  Der  Gehalt  der  Milch  an  Fett  steigt,  von  der  Mor- 
genmilch ausgehend,  in   der  Mittagsmilch    auf  %  ^^  ^%i 
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in  der  Abendmilch  sogar  a,af  das  Doppelte ;  ein  Verhältniss, 
welches  nicht  nur  theoretisch  vom  physiologischen  Stand- 
puncte,  sondern  auch  practisch  in  diätetischer  Beziehung  wohl 
beachtet  zu  werden  verdient,  indem  in  1  ft  (=  16  Unzen) 
Morgenmilch  nahe  zu  V^.  I^oth  Butter  als  Nahrungsmittel 
dem  Körper  geboten  werden,  während  in  derselben  Menge 
Abendmilch  IV2  Loth  desselben  Fettes  genossen  werden. 

2)  Mit  der  Zunahme  des  Fettes  zeigt  sich  unverkenbar 
auch  eine  Zunahme  des  Casein^s,  wenn  auch  in  anderer 
und  weniger  erheblicher  Weise;  in  16  Unzen  Morgen-  und 
Mittags  -  Milch  betragt  das  trockne  Casein  ziemlich  genau 
%  Loth;  in  der  Abendmilch  fast  ^/^o  Loth. 

3)  Fast  genau  im  Yerhältniss  der  Zunahme  des  Caseins, 
nimmt  das  Albumin  in  der  Milch  ab. 

4)  Der  Gehalt  an  Milchzucker  ist  nur  geringen  Verän- 
derungen unterworfen;  die  Zeit  seines  Minimums  liegt  in 
der  Nachmittags^it;  er  nimmt  während  der  Nacht  wenig  zu; 
seine  Culminationszeit  liegt  in  der  Yormittagszeit 

5)  Sehr  constant  erhält  sich  die  Menge  der  Salze. 
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lieber  den  Unterschied  der  contagiösen  und 
der  miasmatischen  Krankheiten,  besonders 
über  die  Gontagien  der  Pest  und  des  Ty- 
phus;   vom  geographischen  Standpunkte'). 

Von 
Dr.  A«  JlliUlry  in  Göttingen. 

Der  unterschied  zwischen  den  contagiösen  nnd  den 
miasmatischen  Krankheiten  wird  fester  gestellt  durch  die 
geographische  Betrachtung  der  Krankheiten  in  ihrem 
grossen  Ganzen,  wodurch  überhaupt  für  die  ganze  Patho- 
logie, zumal  für  Aetiologie,  Epidemiologie  und  Hygiene  so 
unschätzbare  Gewinne  erhalten  werden. 

Für  beide  Arten  von  Kiankheiten,  sowohl  für  die  durch 
Contagien  wie  die  durch  Miasma 'entstehenden,  ist  in  neue- 
rer Zeit  die  Bezeichnung  „zymo tische  Krankheiten" 
allgemeiner  geworden.  Sie  ist  auch  hier  angenommen,  da 
sie  sehr  glücklich  gewählt  worden  ist  und  sich  als  sehr 
brauchbar  bewährt.  Wir  beabsichtigen  damit,  vorläufig  die- 
jenigen Krankheiten  auszuzeichnen,  welche  als  aus  einer 
specifischen  Ursache  mit  einem  cyklischen  Verlaufe  in  der 
Säftemasse  erfolgende  Frocesse  sich  darstellen.  Da  in  die- 
sem Ausdrucke  „zymotisch"  die  Gährungs-Theorie  ent- 
halten ist,  zum  Zwecke  einer  Erklärung  der  Wirkungsweise 
der  Contagien  und  Miasmen,  müssen  wir  uns  zugleich  dar- 
über nähere  Rechenschaft  geben,  bevor  wir  geographisch 
den  Unterschied  von  Gontagien  und  Miasmen  aufsuchen. 

Wir  haben  in  einem  vorhergehenden  Capitel'^)  als  eine 
entscheidende  Eigenschaft  der  miasmatischen  Krankhei- 
ten erkannt,  eine  Abhängigkeit  von  der  Beschaffenheit  des 
Bodens  und  von  der  Temperatur,    überhaupt  von  Vegeta- 


i)  Dies  ist  ebenfalls  ein  Gapitel  ans  einer  Reihe  Ton  Unter- 
suchungen, welche  „Die  geographischen  Verhältnisse  der  Krank- 
heiten" in  ihrer  Gesammlheit  und  mit  einer  Sammlung  Ton  That- 
acfaen  darlegen.  (S.  diese  Zeitschrift  1854  H.  2  u.  3.) 

2)  S.  diese  Zeitschrift  1854.  H.  3.  „lieber  die  Natur  der 
Miasmen"  u«  s.  w. 
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tiÖQS- Verhältnissen.     Die  contagiösen  Krankheiten  dage- 
gen zeigen  sich  völlig   unabhängig    von    der   Beschaf- 
fenheit  des  Bodens   und  von  den  Vegetation^  -  Verhält- 
nissen überhaupt.     Auch  von  der  Temperatur  und  damit 
von  der  Jahrszeit  sind  die  contagiösen  Krankheiten  zumeist 
unabhängig,  jedoeh  mit  Ausnahme  einiger.    Die  Con- 
tagien  existiren  nicht  ohne    den  Menschen;    sie    sind    endo- 
gene,  unsichtbar  kleine  Parasiten  oder  Stoflfe,    in   der  Cir- 
culation  der  Säfte  sich  als    erregende   Substanzen   äussernd 
und  während   dem    zugleich   im    Organismus    sich   regeneri- 
rend.     Contagion  also   ist  die  Mittheilung   eines  von  einem 
Elranken  selbst  ausgehenden,  specifischen,   giftigen,    in  ei- 
nem   anderen    Menschen   seine    Regeneration   su- 
chenden Stoffes.      Dagegen  ist  Infection  durch  ein  Mia- 
asma  oder  Miasmatisation  die  Mittheilung  eines  specifischen, 
giftigen,  ausserhalb  des  Menschen   lebenden  und  im  Boden 
sich  regenerirenden    (ausser   dem    Atmosphärilium    der   In- 
fluenza)  Stoffes,   wobei    der  Mittheilende   niemals   zugleich 
der  Producent  selber,  sondern  nur  der  tieberbringer  sein  kann. 
Ein  bildlicher  Vergleich  dient  manchmal  dazu ,  eine  kla- 
rere und    anschaulichere  Vorstellung   zu   geben;   hier    wird 
der  folgende  gestattet  sein.     Das  Miasma>  z.  B.  das  der 
Cholera,    erscheint  wie  der  Kiese  Antaeus;    von  ihm.  heisst 
es,  er  war  der  Sohn  der  Gaea  und   des   Neptun,    er    for- 
derte Jeden  zum  Kampfe  heraus  und  war  deshalb  so  schwer 
zu  überwinden,   weil,   wenn  er  unterliegend   seine   mütter- 
liche Erde   berührte,   er  wieder  neue   Kräfte    gewann.    — 
Dagegen  die  Gontagien  sind  Kinder  der  Menschen,  wel- 
che ihre  eigenen   Eltern    angreifen,   auf  deren  Kosten   sie 
leben.  —     Diese  beiden  Bilder  sind,    wie  gesagt,   nur  ge- 
geben, weil  sie  die  besprochenen  verschiedenen  Entstehunga- 
Weisen,   die    Causalitäts  -  Verhältnisse ,    symbolisch    richtig 
veranschaulichen. 

Was  nun  die  nähere  Erklärung  der  Wirkung  der  Con- 
tagiep  und  Miasmen  betrifft,  wozu  man  sich  der  alten  Gähf 
rungs-Theorie  in  ihrer  neuesten,  präciseren  Gestalt  be- 
dient, so  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Theorie  selbst  zum 
Theile  noch  hypothetisch  ist.  Sobald  man  dies  anerkennt, 
kann  man  sich  derselben  eher  bedienen,  als  wenn  man  ir- 
riger Weise  Hypothesen  für  vollkommene  Wahrheiten  hielte. 
Näher  in  ihrer  Anwendung  hier,  im  lebenden  Organismus, 
betrachtet,    bleibt    freilich    wieder   nicht   das    Ganze   ihres 
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Wabretti  anwendbar;  aber  als   vorläufige  bildliehe  Vorstel- 
Inng  l^bt  sie  von  Werth  und  es  ergiebt   sieh   dann  Fol* 


Das  Miasma  ^)    kann   ireniger  als   das   Contagium  als 
Fennent  oder  als  Hefe  für  das  Blut  gedacht  werden,    we- 
nigstens nicht  arls   ein   solcher  „Erreger*^,  welcher  sich  zu- 
gleich im  Blute  regenerirt.     Bekanntlich  thut  dies  das  Mi- 
asma Bscht.      Die   Contagien    könnten   eher   als   Ferment- 
Pilze  gedacht  werden,  welche  im  Blute  entweder  nach  der 
chemischem  Theorie   durch  Erregung   oder    aber  nach  der 
botanischen  Theorie  mittelst  Anziehung  des  Stickstoffs  oder 
hier  vielleicht  anderer  Bestandtheile   zum    Behufe  ihrer  ei- 
genen Ernähmng)    Zersetzungs  -  Produkte ,     d.  i.    eine   Art 
von  Oärung,  im  lebenden  Körper  hervorbringen  und  dabei 
von  einem  Minimum   zu   einer  grossen   Menge  anwachsen. 
Miasmen    also    wären    nur    denjenigen  Fermenten    analog, 
welche  Gärung  bewirken,    ohne   selber  sich  dabei  zu  rege- 
neriren;  aber  dies  geschieht  nur  in   stickstofflosen  fermenti- 
beln  Flüssigkeiten,   wird  also  bestimmt  von  einer  verschie- 
denen   Qualität   der  Flüssigkeit,    während  doch    das    Blut 
für  beide  Arten  von  Fermenten    eine  gleichbleibende  Gom- 
position  darstellt,    also  müssen  beide  Arten  von  Fermenten 
selber  verschieden  sein. 

Die  ganze  ursprünglich  Liebig*sohe,  sehr  fruchtbare 
Hypothese  noch  nicht  verlassend^),  müssen  wir  dann  ge- 
stehen, dass  die  Miasmen,  da  sie  sich  im  Blute  nicht 
Tegeneriren,  auch  als  nur  wie  ein  blosses  Gift  darin 
sich  verhaltend  angesehen  werden  können.      Dunit  stimmt 

1)  Wir  nehmen  nur  drei  Miasmen  an,  die  Malaria,  das  Miasma 
des  Gelben  Fiebers  und  das  der  indischen  Cholera.  Sie  sind  uns 
terrestrische  Miasmen,   das  der   Influenza  ist   ein   atmosphärisches. 

2)  Die  neuere  pathologiscbe  Chemie  setzt,  dadurch  angeregt, 
ihre  Tiel  Tersprechenden  Untersuchungen  des  Blutes  in  Krankhei- 
ten fort.  S.  diese  Zeitschrift  1855.  H.  1.  Sie  nennt  „Fermente": 
wohl  cbarakterisirte  Stoffe ,  welche  mit  bestimmten  anderen  Slof- 
feo  zusammentreffend,  sich  mit  denselben  im  Augenblicke  der  Ver- 
biadung  schon  in  mehre  Zersetzungs- Produkte  zerlegen,  deren 
eines  scheinbar  die  Zusammensetzung  der  ursprünglichen  Substanz 
besitzt.  Demnach  bezeichnen  sich  gegenseitig  Ferment  und  be- 
stimmte andere  Stoffe;  das  Ferment  dient  als  Mittel  zur  Erken- 
nung des  dadurch  zerlegbaren  Stoffes,  letzterer  umgekehrt  zu  dem 
Nachweis  des  Ferments  (z.  fi.  Emulsin  ist  das  Ferment  (ür  Amyg- 
daliii).  (S.  G.  Schmidt,  „Zur  Kenntniss  des  Tegetabilischen  Le- 
beos-  1850.  S.  77.) 


211 

in  der  That  ihr  übriges  und  ihr  gaiazeß  fVlerhaltea  jäbereiii. 
Denn  sie  haben  das  Vermögen,  —  veraehieden.  von  den 
Contagien  (welche  die  Eigenschaft  zeigen,  nach  einer  im 
lebenden  Körper  bewirkten  Fermentation,  dietsen  für  län- 
gere Zeit,  als  einer  zweiten  derartigen  Fermentation  un- 
fähig zu  verlassen,  mit  seltenen  Ausnahmen)  —  wieder- 
holt ihre  Wirkung  auf  ein  Individuum  zu  äusse- 
ren, oder  auch  ehronisch  einzuwirken,  wie  besonders  die 
Malaria  erweist.  Ferner  stimmt  die  Wirkung  der  Miasmen 
mit  derjenigen  blosser  Gifte  über  ein  in  ihrer  Eigensehaffc, 
plötzlich  ihre  Wirkung  im  Organismus  äussern 
zu  können,  ohne  regelmässige  Incubations-Zeit, 
wie  sie  wenigstens  manchmal  bewähren.  Dagegen  die  Con- 
tagien wirken  niemals  ohne  ein  regelmässiges  längeres  Sta- 
dium zunehmender  Fermentation,  d.  i.  die  sogenannte  In- 
cubations  -  Zeit. 

Näher  einzugehen  auf  die  Wirkungsweise  der  Miasmen, 
als  intoxicirende  Pilze  gedacht,  ist  hier  nicht  unser  Zweck. 
Indessen  darf  man  wohl  erwähnen,  dass  einige  Analogien 
mit  bekannten  kleinen  giftigen  Eilzen  oder  Proto- Phyton 
zu  erkennen  sind  z.  B.  mit  .der  uredo  segetum  (Getreide- 
Brand),  dem  secale  cornutum  u.  a.  Auch  im  übrigen  Ver- 
halten lassen  sich  bei  anderen  kleinsten  Organismen  Ana- 
logien erkennen  z.  B.  bei  der  monasprodigiosa  (Ehrenberg)  ^). 

Trotz  dieser,  von  den  Centagien  so  abweichenden,  Na- 
tur der  Miasmen,  liegt  doch  kein  Hinderniss  vor,  auch  die 
miasmatischen  Krankheiten  unter  den  „zymotischen^^  oder 
„fermentiven"  zu  begreifen,  da  diese  Benennung  nur  den 
Zweck  hat,  die  aus  einer  specifischen  Ursache  mit  einem 
cjklischen  Verlaufe  in  der  Säftemasse  erfolgenden  Processe 
als  Krankheiten  zu  sammeln  und  auszuzeichnen. 

Für  die  Contagien  nun  finden  wir,  aus  der  geogra- 

1)  Dies  blutrothe  iDfusorium- Gebilde  darchzog  1847  einen 
Theil  des  nordwestlichen  Deutschlands,  Yon  Hamburg  nach  dem 
Khein,  überall  erscheinend  wo  es  in  feuchten  Kellern  ein  passen«- 
des  Klima  fand,  auf  Lebensmitteln,  z.  B.  gekochten  Rartoffeln, 
Fleisch  u.  a.  Aehnlich  ist  es  öfters  früher  erschieneo,  z.  B.  I5t0 
in  Berlin.  (S.  Schieiden  Studien  1855.  S.  26).  •—  Man  kann 
behaupten,  dass  ohne  die  rothe  Farbe  dies  organische  Gebilde  gar 
nicht  einmal  bemerkt  werden  wurde;  wäre  es  aber  giftig,  wörde 
man  es  dann  nicht  trotz  der  Farblosigkcit  zu  Yermnthcn  im  Stande 
sein?  —  Die  vagirende  Existenz  erinnert  einigermassen  ao  die 
der  Cholera  und  des  Gelben  Fiebers. 
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phischen  Betrachtang  herrorgefaeiid  |  nooh  folgendes  Betner- 
kenswertbe  anzugeben. 

Hervorzuheben  ist  unter  ihnen  die  so  Manches  gemein- 
sam habende  Trias  der  eruptiren  oder  exanthema- 
tischen  Fieber,  d.  s.  Blattern,  Scharlach,  Masern, 
denen  sich  der  Keichhusten  anschliesst.  Geographisch 
erweisen  sie  sich  als  ubiquitär;  sie  sind  demnach  auch  r'6h 
lig  unabhängig  von  der  Boden-Beschaffenheit  und 
auch  von  der  Temperatur  und  Jahrszeit.  Dies  bestätigen 
sie  auch  auf  unserer  gemässigten  Zone  durch  ihr  zeitliches 
Verhalten;  Jahreszeit  und  Boden  machen  bei  ihrem  epide- 
mischen  Vorkommen  keinen  Unterschied.  Es  sind  beständig 
reagirende,  frische  Individuen  aufsuchende,  am  deutlichsten 
von  allen  Contagien  in  ununterbrochner  Continuität  ihre  Con- 
tagion  und  Begeneration  kund  gebende  ELrankheiten.  Auf 
kleinen  Inseln  ist  die  beste  Gelegenheit  vorhanden ,  wahr- 
zunehmen, wie  sie  importirt  werden,  ohne  andere  originäre 
Entstehung,  wie  sie  dann  längere  Zeit  anwesend  sich  er- 
balten und  erlöschen,  und  wie  durch  Quarantänen  ihre  neue 
Importation  gehindert  werden  kann  (z.  B.  auf  Island).  Auf 
grossen  Inseln  dagegen ,  mit  grösserer  Bevölkerung  (z.  B.  in 
^England),  kann  man  überblicken,  dass  sie  dort  hinreichend 
Individuen  finden,  um  continuirend,  ununterbrochen  bleibend, 
ihre  wandernde  Existenz  zu  führen. 

Ueberhaupt  ist  die  Mehrzahl  der  Contagien  als  ubiquitär 
von  der  geographischen  Betrachtung  erkannt  worden,  das 
heisst  auch  sie  sind  unabhängig  vom  Boden  und  von  der 
Temperatur.  Solche  sind  noch,  ausser  den  eben  genannten, 
Mumps,  Puerperal-Fieber,  Erysipelas,  Nosoco* 
mial-Brand,  Aphthen,  maligne  Pustel  (Milzbrand), 
(unentschieden  bleiben  pemphigus  und  miliaria). 

Es  giebt  ausserdem  einige  contagiose  Krankheiten,  wel- 
che nicht  ubiquitär  sind,  sondern  eine  bestimmte  Beschrän- 
kung in  der  geographischen  Verbreitung  zeigen;  diese 
Beschränkung  aber  wird  dann  allein  durch  die 
Temperatur  bestimmt,  nicht  auch  durch  die  Beschaf- 
fenheit des  Bodens.  Keine  Beobachtung  in  Einzelnen  be- 
Tveist  rascher  und  schlagender  die  Einwirkung  der  Tempe- 
ratur auf  die  Contagien,  wie  auch  in  gleicher  Weise  der 
Unterschied  von  Contagium  und  Miasma  dadurch  überzeu- 
gend hervortritt,  als  die  geographische  Betrachtung  der 
Krankheiten  in  ihrer  Qesammtheit.     Hier  wünschen  wir  im 
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Besonderen  von  zwei  Contajg^en  ««s  diesem  Oesichtspunkte 
za  sprechen,  von   der  Pest  und  von  dem  Typhus. 

Die  Pest 

Die  Pest  ist,  zufolge  unserer  Untersuchungs  -  Methode, 
unzweifelhaft  contagios,  obgleich  sie  eine  grosse  Abhängig- 
keit von  der  Temperatur  zeigt.  Ihre  Grenze  ist  die  mitt- 
lere Temperatur  von  20^  R.,  bei  höherer  Temperatur  kann 
sie  nicht  ausdauem;  aus  diesem  Grunde  kommt  sie  kaum 
noch  südlicher  vor,  als  diese  Isothermal -Linie  verläuft,  d.i. 
als  23^  N.  B.  Man  kann  sich  leicht  verleiten  lassen,  sich 
über  ihre  Natur  zu  täuschen  und  sie  den  miasmatischen 
Krankheiten  zuzuzählen,  welche  sich  durch  ihre  Abhängig- 
keit von  den  Boden-Verhältnissen  als  solche  erweisen,  wenn 
man  erwägt,  dass  eine  ßpidemische  Ausbreitung 
dieser  Krankheit  in  TJnter-Egjpten  nur  zur  Zeit 
nach  der  Beendigung  der  Ueberschwemmung  vor- 
kommt und  dass  sie  auch  ihre  Grenze  hat  im  Sü- 
den eben  in  der  Gegend,  wo  die  Ueberschwem- 
mungen  des  Nils,  wegen  der  dortigen  hohen  Ufer, 
aufhören.  Durch  dies  seltsame  doppelte  Zusammentreffen 
wird,  wie  gesagt,  die  Entscheidung  über  ihre  Natur,  über 
die  wichtige  Frage,  ob  hier  Miasma  oder  Contagium  vor- 
liegt, sehr  viel  schwieriger  gemacht.  Aber  man  wird  sich 
dadurch  nicht  beirren  lassen,  wenn  man  diese  Verhältnisse 
näher  und  zugleich  die  übrigen  Eigenschaflen,  welche  dann 
ihre  contagiose  Natur  erweisen»  im  Zusammenhaiige  über- 
blickt 

Weniger ,  wird  man  dann  finden,  ist  es  der  eben  Über* 
schwemmt  gewesene  Boden,  welcher  als  Begünstigung  der 
Entstehung  und  der  Verbreitung  der  Pest  in  TJnter-Egypten 
anzusehen  ist,  als  die  gleichzeitig  eintr eilende  küh- 
lere Zeit  im  November.  Mit  der  Wärme  des  Früh- 
lings, welcher  in  Egjpten  in  Folge  des  dann  wehenden 
Wüstenwindes,  des  Chamsin,  schon  heiss  ist,  ganz  entschie- 
den und  unfehlbar  aber  im  Sommer,  am  Ende  des  Juni, 
lässt  die  Pest  nach  und  verschwindet;  sieht  man  nach  den 
Temperatur  -  Graden,  so  ist  zu  Cairo  im  November  die  mitt- 
lere Temperatur  13°  R.,  im  Januar  11°,  im  Februar  10°, 
im  März  14°,  im  April  26°,  im  Mai  20°,  im  Juni  22°,  im 
Juli  23°,  im  August  24°,   im  September  20°,    im  October 
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17®;  die  des  ganzen  Jahrs  ist  17®  R.  Die  Nil- Schwelle 
beginnt  Ende  Juni,  der  höchste  Wasserstand  ist  im  Septem- 
ber, Ende  der  Nil -Schwelle  ist  im  November,  Wenn  die 
Pest  epidemisch  auftritt,  so  geschieht  es  im  November;  nur 
sehr  wenigen  einzelnen  Fällen  kann  man  auch  im  Sommer 
begegnen.  Sie  pflegt  dann  mit  der  kühleren  Winterzeit  zu- 
zunehmen und  die  grösste  Intensität  in  den  ersten  Monaten 
des  Jahrs  zu  zeigen,  besonders  Februar  bis  April,  aber  d^nn 
nachlassend  Ende  Juni  zu  erlöschen,  mit  völliger  Sicherheit. 
Ihre  epidemische  Dauer  kann  in  Egypten,  wie  auch  an  an- 
deren Orten,  von  einem  halben  bis  zu  drei  Jahren  und 
darüber  anhalten,  und  eine  Epidemie  wiederholt  sich  nicht 
wohl  in  Egypten  als  nach  Verlauf  von  mindestens  fünf  Jah- 
ren, meistens  erst  nach  weit  längerer  Zeit  (die  letzte  grosse 
Epidemie  ist  1835  gewesen).  Der  nach  der  Ueberschwem- 
mung  zurückgebliebene  schlammige  Zustand  des  Bodens 
bleibt  ausserdem  nur  kurze  Zeit  und  geht  bald  über  in  harte 
Trockenheit,  weshalb  auch  das  Malaria  -  Fieber  in  Egypten 
im  Ganzen  selten  ist.  Also  nicht  mit  den  Boden -Verhält- 
nissen, sondern  mit  der  niedriger  gewordenen  Temperatur 
des  Novembers,  bis  13°  R.  im  Mittel,  hängt  das  gewöhn- 
liche Auftreten  der  Pest  in  dieser  Zeit  zusammen. 

Ferner,  auch  die  Absenz  der  Pest  im  Süden 
von  Ober-Egypten,  an  der  Grenze  von  Nubien, 
trifft  nur  zufällig  zusammen  mit  dem  dortigen 
Punkte  des  Aufhörens  der  üeberschwemmnng 
wegen  hoher  Ufer,  sondern  findet  ihre  richtige 
Erklärung  in  der  dort  sich  befindenden  gestei« 
gerten  Hitze  bis  zu  einer  Höhe  von  über  20*^ 
Mittlere  Temperatur.  Mit  der  Pest  zugleich  verschwin* 
den  dort  freilich  auch  die  Malaria -Fieber;  allein  diese  er- 
scheinen doch  weiter  südlich,  in  Nubien,  wo  die  lieber- 
schwemmungen  wieder  stattfinden,  mit  diesen  ebenfalls  wie- 
der; aber  niem.als  erscheint  dort  die  Pest  wieder. 
Sie  kann  überhaupt  ohne  alle  Ueberschwemmung  und  Feuch- 
tigkeit des  Bodens  epidemisch  herrschen,  wie  sie  an  vielen 
anderen  Orten  beweist.  Aber  die  höheren  Grade  der  Tem- 
peratur hindern  sie  auch  hier.  In  Syrien,  Klein -Asien,  an 
den  Küsten  des  Schwarzen  Meeres,  zeigt  sich  (oder  mehr 
noch  zeigte  sich  ehemals)  die  Pest  nicht  in  den  heimsen 
Sommer -Monaten,  auch  in  Constantinopel  ist  es  dann  noch 
heiss  genug,  dass  sie  weit  schwächer  wird  oder  erlöscht.    (In 
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Bagdad  ist  die  mittlere  Temp.  im  August  27^  R.,  in  Beirat 
220,  in  Brussa  im  Juli  fast  20^,   in  Pera  im  August  180). 

Auf  der  anderen  Seite  zeigt  das  Contagium  der  Pest 
auch  Empfindlichkeit  gegen  niedrige  Temperatur  -  Grade ; 
sie  pflegt  (oder  pflegte)  in  Constantinopel  und  noch  ent- 
schiedener dereinst  im  nördlichen  Europa,  im  Winter  bei 
Frost  aufzuhören.  Bei  ihrem  ehmaligen  Auftreten  im  nörd- 
lichen Europa  bemerkte  man ,  dass  sie  nur  im  Sommer  und 
Herbst  Bestand  hatte  (z.  B.  in  England  nur  von  Juni  bis 
November),  obgleich  sie  auch  einige  Zeit  in  Frostwetter  aus- 
halten kann  und  selbst  in  Island  dereinst  vorgekommen  ist, 
freilich  auch  nur  im  Sommer. 

Die  Fest ,  wie  wir  eben  gesehen  haben ,  so  abhängig 
von  der  Temperatur,  zeigt  bei  ihrer  epidemischen 
Verbreitung  doch  keine  Abhängigkeit  von  der 
Beschaffenheit  des  Bodens,  und  hierin  kann  man 
einen  vorzüglichen  Beweis  finden,  dass  diese  grosse  epide- 
mische Krankheit  nicht  auf  einem  Miasma  beruht.  In  Malta 
ist  sie  1813  (auch  1841)  importirt,  sehr  heftig  gewesen, 
und  doch  hat  Malta  keinen  geeigneten  Boden  für  miasmati- 
sche Heerde ;  der  Boden  ist  Kalk,  das  Klima  ist  trocken,  es 
giebt  dort  keine  oder  wenig  Malaria.  Constantinopel ,  wo 
sie  so  oft  sich  aufgehalten  hat,  liegt  auf  keinem  eigentlichen 
Malaria- Boden.  Auch  Marseille  hat  einen  dürren  Boden. 
Die  Art  der  Pest  -  Contagion  ist  schon  früher  z.  B.  von 
M  e  a  d ,  der  sie  sehr  gut  kannte ,  gleichgestellt  worden  der 
bei  den  Blattern.  Indessen  muss  man  den  Unterschied  be- 
merken ,  dass  das  Blattern  -  Contagium  keine  Abhängigkeit 
weder  vom  Boden  noch  von  Temperatur,  also  auch  nicht 
von  Winter  oder  Sommer  kennt,  dass  dagegen  das  Pest- 
Contagium,  wenn  auch  importirt ,  doch  nur  dann  epidemisch 
sich  propagirt,  wenn  (ausser  anderen  unbekannten  Verhält- 
nissen) die  Temperatur- Verhältnisse  geeignet  sich  vorfinden, 
d.  1.  zwischen  Frost  und  21^  B.  Es  ergiebt  sich  aus  dem 
Umfange  des  natürlichen  Areals  der  Pest,  aus  ihrer  eigen- 
thümlichen  geographischen  Beschränkung,  —  indem  sie  ihre 
Grenzen  hat,  nach  Süden,  wie  angegeben,  die  Isotherme  von 
21^  R.,  nach  Osten  niemals  Persien  überschrei- 
tet, eine  Grenz-Linie  zwischen  dem  Persischen 
Golf  und  dem  Caspischen  Meere  anerkennt,  im 
Westen  den  Atlantischen  Ocean  und  im  Norden  etwa  die 
Isotherme  von  0°  R.,  —    es  ergiebt  sich   hieraus,    dass  sie 
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einer  gewissen  singnlären  Endemicität  unterworfen  ist,  deren 
feinere  Bedingungen  (ausser  den  klimatischen),  wie  auch 
bei  anderen  singulär  endemischen  Krankheits-Formen,  noch 
nicht  bekannt  sind,  sondern  noch  als  die  feinsten  Aufgaben 
der  Aetiologie  vorliegen. 

Wir  haben  in  den  geographischen  Verhältnissen  der 
Pest  für  die  Gontagiosität  derselben  Beweise  enthalten  ge- 
sehen, welche  bei, dem  noch  immer  nicht  zum  festen  Schlüsse 
gekommenen  Streite  darüber  von  nicht  geringer  Erhebheh- 
keit  erscheinen.  Ausserdem  treten  nun  noch  andere  Beweise 
mit  verstärkter  Bedeutung  hinzu. 

Die  längere  Incubations  -  Zeit ,  welche  nach  erfolgter 
Invasion  des  Pest-Contagiums  (und  letztere  geschieht  auch 
immer  unmerklich) ,  angenommen  wird ,  fehlt  nicht ,  als  ein 
Moment,  was  den  Unterschied  von  miasmatischer  Krankheit 
angiebt  *,  auch  gehört  das  andere  Kriterien  einer  contagiösen 
Krankheit  hierher,  dass  die  Krankheit  in  der  Regel 
dasselbe  Individuum  nur  einmal  befällt,  obgleich 
auch  einzelne  Beispiele  von  wiederholter  Wiederkehr  vor- 
kommen (nach  PatrikEussel  unter  4400  Fällen  nur  28). 
Diese  beiden  Eigenschaften  beweisen,  dass  die  Pest  nicht 
zu  den  Intoxicationen ,  sondern  zu  den  fermentiven  Proces- 
sen zu  rechnen  ist. 

Die  Gontagiosität  der  Pest  ist  auch  eine  allgemeine  in 
den  Bevölkerungen  der  Städte  und  Länder,  welche  sie  heim- 
sucht, geltende  Annahme,  und  dies  verdient  allein  schon 
immer  Beachtung.  Wenn  sie  auch  nur  in  der  Nähe  sich 
äussert,  so  dass  man  sich  inmitten  einer  ergriffenen  Stadt 
in  seinem  Hause  dagegen  absperren  kann,  und  wenn  auch 
manche  Schiffe  allein  schon  wegen  Länge  der  Fahrt  manch- 
mal ungerecht  beschuldigt  und  der  Quarantäne  unterworfen 
worden  sind,  so  ist  hier  ein  Contagium  vorhanden  und 
kein  Miasma  atmosphärischer  oder  terrestrischer  Art. 

Der  letzte  entscheidende  Beweis  dafür  hat  sich  noch 
in  jüngster  Zeit  im  Grossen  ereignet.  Dies  ist  geschehen 
durch  das  Gelingen  der  Sanitäts- Anstalten,  welche  jetzt 
das  ganze  Türkische  Eeich  netzartig  überziehen.  Damit 
verschwand  die  Pest  völlig  aus  Europa,  auch  aus  Kleio- 
Asien  und  Syrien ,  imd  zwar  in  dem  Verhältnisse  wie  diese 
Abwehr-Massregeln  ihren  Wirkungskreis  fortrückten  ^).  Seit 


1 )  Der  historische  Rückblick  lehrt  etae  gleiche  allmälige  Ver- 
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1841  ist  in  Constantinopel  kein  Pestfall  mehr  vorgekommen 
und  im  ganzen  Beiche  seit  sechs  Jahren.  Man  kann  unbe- 
denklich annehmen,  dass  unmöglich  gewesen  wäre,  auf  diese 
Weise  eine  terrestrisch -miasmatische,  d.  i.  eine  im  Boden 
keimende  und  zum  Theil  durch  den  Wind  transportable 
Krankheits  -  Ursache,  noch  weniger  ein  atmosphärisches 
Miasma,  aus  einem  so  grossen  Gebiete  zu  entfernen.  Auch 
in  Egjpten  ist  die  Krankheit  seit  1835  nicht  in  heftigem 
Qrade  epidemisch  gewesen,  und  hier  ebenfalls  ist  sie  in 
neuester  Zeit  durch  ähnliche  Präventiv  -  Massregeln  be- 
schränkt worden. 

Unentschieden  sind  freilich  noch  die  Punkte,  zu  wel- 
cher Zeit  der  einzelne  Krankheits  -  Fall  am  reifsten  das 
Contagium  entwickelt  enthält;  wie  lange  die  Incubations- 
Zeit  nach  erfolgter  Reception  des  Contagiums  dauert  (wahr- 
scheinlich gegen  acht  Tage,  der  jetzigen  Annahme  zufolge) ; 
ob  das  Contagium  wirklich  so  flüchtig  sei,  dass  es  in  Waa- 
ren  hafte,  wie  lange  es  dann,  der  Luft  ausgesetzt,  noch 
wirksam  bleibt  (wahrscheinlich  nur  kurze  Zeit,  höchstens  ei- 
nige Tage),  und  endlich  worin  die  allgemeinen  feineren  Be- 
günstigungen der  Meteoration  zu  ihrer  grossen  epidemischen 
Verbreitung  bestehen,  womit  die  Bedingungen  zu  ihrer  geo- 
graphischen Beschränkung  innerhalb  eines  östlichen  und  west- 
lichen Meridians  (in  Persien  und  an  der  West -Küste  Afri- 
ka's  und  Europa's)  wahrscheinlich  zusammentreffen. 

Die  Schlüsse  für  den  bisherigen  und  ferneren  Nutzen 
der  Pest-Quarantänen  ergeben  sich  nun  von  selbst.  Man 
konnte  zweifelhaft  sein,  ob  Europa  seine  mehr  als  hundert- 
jährige Immunität  von  der  Pest  wirklich  den  Quarantänen 
imd  Sanitäts- Massregeln  in  den  Häfen  des  Mittelländischen 
Meeres  und  an  den  Grenzen  des  Türkischen  Gebietes  ver- 
danke, oder  etwa  nur,  einer  Aenderung  des  Krankheits- 
Genius  des  Saeculum's.  Jetzt  ist  drüber  entschieden;  das 
Contagium  der  Pest  kann  nicht  mehr  zweifelhaft  sein.  Eine 
andere  Frage  ist,  ob  diese  Massregeln  früher  nicht  über- 
trieben, nicht  unrichtig  gegen  Objecto  gerichtet,  und  ob  sie 
ganz  rationel  angewandt   worden   sind.     In  der  Dauer  der 

Quarantänen  sind  seit  wenigen  Jahren  grosse  Ermässigungen 

^-.  ■—  - ■  » 

dräogung  der  Pest  aus  ihrem  Europäischen  Areal,  seitdem  man 
erkannt,  dass  sie  ansteckend  sei  und  von  der  Lerante  herge^ 
bracht  werde.  Die  ersten  Quarantänen  wurden  zu  Venedig  im 
15ten  Jahrhundert  eingerichtet,  io  Siebenbiirgeo  erst  1770. 
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l^wagt  warden,  und  mit  Becht  ^tit2t  man  sich  daboi  auf 
die  Berechnimg  der  Incubations  ^Zeit ,  welche  man  vom 
Abgange  ans  dem  erkrankten  Hafen  -  Orte  an  datirt.  Jedes 
Contagium  wird  anch  allein  dnrch  die  Luft  in  kurzer  Zeit 
zerstört;  bei  dem  Pest- Contagium  kann,  wie  es  dessen  geo- 
graphisches Vorkommen  bestätigt,  ausserdem  die  Er- 
hitzung unbestreitbar  gute  Unterstützung  leisten  und  sie 
gilt  auch  schon  für  ein  erprobtes  Mittel. 

Der  Typhus. 

Der  Typhus  ist  die  andere  contagiöse  Krankheit,  welche 
wir  hier  vom  geographischen  Standpunkte  noch  einiger 
fruchtbringenden  Betrachtung  unterziehen  wollen.  Dasshier 
ein  Contagium  existirt,  braucht  nicht  weiter  bewiesen  zu 
werden;  es  ist  zu  evident,  als  dass  es  in  Zweifel  gezogen 
würde.  Es  zeigt  aber  auch  die  Besonderheit,  wie  die  Pest, 
dass  es  keine  hohe  Hitze  erträgt ,  sogar  noch  einige  Grad 
weniger  als  jene.  Es  bildet  recht  eigentlich  die  repräsen- 
tirende  Krankheit  der  gemässigten  nördlichen  Zone,  es  reicht 
nach  Süden  hin  bis  zur  Isotherme  von  18^  K.  und  Aach 
Norden  hin  bis  hoch  in  die  Polar -Zone  hinein  ^).  —  In- 
dessen giebt  es  noch  einige  andere  Punkte,  welche  hellere 
Beleuchtung  erfahren. 

Die  geographischen  Untersuchungen  bringen  keine  Be- 
stätigung für  einen  specifi sehen  Unterschied  der  verschie- 
denen angenommenen  Formen,  sogar  nicht  einmal  des  Pe- 
techial-Typhus  (dieses  eigentlichen  Kriegs-,  Lazaret-,  Ge- 
fangniss-  und  Schiffs  -  Typhus)  und  des  Typhoid  -  Fiebers 
(oder  Abdominal-Typhus,  Dothinenterite,  Ueo- Typhus,  cha- 
rakterisirt  durch  die  Affection  der  Peyer^schen  Drüsen  und 
das  Eoseola- Exanthem),  zumal  da  auch  zugegeben  wird, 
dass  durch  die  Contagion  aus  der  einen  jener  Formen  alle 
übrigen  Formen  hervorgehen  können.  Auch  kann  wohl  die 
eigenthümliche  Typhus  -  Ablagerung  für  gemeinsam  und  ei- 
gentlich pathognomonisch  gelten.  Freilich  ist,  zur  Zeit  we- 
nigstens, der  Petechial- Typhus  häufiger  in  Irland,  das  Ty- 
phoid dagegen  häufiger  in  Frankreich,  auch  in  Nord -Ame- 
rika; in  Deutschland  findet   man  in  den  Kranken  -  Häusern 


1)  S   diese  Zeitschrifi  1854.   H.  2.     „lieber  die  Abwesenheit 
des  Tjpbos  in  der  Tropen  -  Zone**  u.s.w. 
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und  Kranken- Bericbten  xneiBteiis  beide  nebeneinander,  wie 
auch  in  anderen. Ländern  nicht  eine  der  beiden  ganz  fehlt 
und  wie  auch  die  südliche  G-renze  für  beide  gilt. 
In  neuerer  Zeit  ist  in  Schottland,  Glasgow  und  Edinburg, 
noch  eine  Yarietät  bemerkt  worden,  das  so  genannte  „Rück- 
falls -  Fieber"  (relapsing  fever)  1843  und  1844  (ausgezeich- 
net durch  icterische  Färbung,  Neigung  zu  früher  Krise  mit 
später  erfolgendem .  Rückfalle ,  mit  sehr  geringer  Mortalität 
und  auch  ohne  zurückbleibende  Immunität  gegen  nachfol- 
genden Typhus  zu  gewähren).  In  Deutschland  unterschei- 
det man  hier  und  da  noch  einen  „Cerebral- Typhus"  oder 
ausserdem  einen  „Bronchial  -  Typhus".  Besser  ist  immer, 
man  streitet  über  solche  Variationen,  wie  man  sie  dereinst 
auch  bei  den  Blattern ,  dem  Scharlach  u.  s.  w.  als  Varietä- 
ten aufstellte  ^  als  dass  man ,  wie  es  leider  auch  noch  vor- 
kommt, ganz  fremdartige  Krankheiten ,  welche  aber  mit 
torpider  oder  nervöser  Reaction  des  Fiebers  auftreten,  einen 
„typhösen"  Zustand  nennt,  oder,  weiter  gehend,  ihren  „Ue- 
bergang  in  Typhus"  meldet.  So  wird  noch  öfters  verfah- 
ren. z.B.  bei  gastrischen  Fiebern,  Malaria -Fieber,  Influenza, 
auch  wohl  bei  dem  letzten  Stadium  schwerer  Entzündungen 
oder  bei  Kranken  mit  grosser  Depression  des  Gemüths. 
Sogar  eine  Variation  oder  ein  Stadium  der  Cholera  hat  man 
bezeichnet  mit  „Cholera  -  Typhoid",  nicht  zu  gedenken  eines 
„Hunger  -  Typhus".  Indessen  mögen  alle  solche  Unterschei- 
dungen, selbst  die  am  meisten  subtilen  und  mikrologischen, 
gestattet  sein,  wenn  nur  als  allen  zu  Grunde  liegend  ein 
specifisches  Contagium  anerkannt  wird.  Die  geographi- 
sche Betrachtung,  kennt  nur  ein  einzigesTyphus- 
Contagium. 

Wie  schon  gesagt  kommt  dies  nur  auf  der  nördlichen 
Hemisphäre  vor,  nach  Süden  hin  vor  der  Wärme  allmälig 
erlöschend,  ziemlich  genau  mit  der  Isotherme  von  18^  R. 
Diese  Annahme  von  18^  R.  oder  75^  F.  mittl.  Temp.  als 
Grenze  des  Typhus-Contagiums  ist  nicht  etwa  willkürlich 
geschehen  oder  irgend  zweifelhaft  (Ausnahmen  machen  in 
der  Tropen -Zone  einige  über  6000  Fuss  hohe  Elevatio- 
nen^)),  sondern  es  Uegt  hier  ein  festes,    deutliches  Gesetz 


1)  Man  findet  Beweise  davon  in  Mexico,  Peru  and  Siinla.  Es 
wSre  Ton  besonderem  Werlhe  auch  von  anderen  hochgelegenen 
tropischen  Städten  Nachrichten    über  das  Vorkommen  des  Typhus 
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vor,  welches  Bicli  ohne  Fehl  best&tigt,  wenn  man  den  gan- 
zen Tractns  jener  Isotherme  entlang  geht.  Ihren  Lauf  kann 
man  auf  der  Karte  nachsehen.  In  New-Orleans  z.B. findet 
sich  noch  der  Typhus  nnd  die  mittlere  Temp.  ist  dort  IG^R., 
dagegen  in  Habana  findet  sich  keine  Spur  von  Typhus  an- 
gegeben und  die  dortige  mittl.  Temp.  ist  20^  E,  Ob  der 
Typhus  auch  in  unserem  Klima,  (in  Deutschland)  während 
der  Sommer- Wärme  ein  Erlöschen  oder  wenigstens  ein  Nach-^ 
lassen  zeigt,  ist  nicht  deutlich  ersichtlich;  es  wird  von  ei- 
nigen Beobachtern  behauptet,  aber,  wie  es  nur  bei  unge- 
wöhnlich anhaltender  hoher  Wärme  wahrscheinlich  ist,  er- 
geben es  auch  die  Krankheits -Berichte  nicht.  Die  mittl. 
Temp.  unserer  Sommer-Monate  steigt  dazu  nicht  hoch  ge- 
nug, sie  ist  im  Juli  zu  Wien  17°  R.,  zu  Stuttgart  15°,  zu 
Berlin  15°,  zu  Hamburg  14°.  Aber  nahe  seiner  südlichen 
Grenze  -z.  B.  in  Algerien ,  erscheint  er  nicht  nur  selten, 
sondern  auch  niemals  nach  dem  Juli;  denn  dort  stei- 
gert sich  die  mittl.  Temp.  in  folgender  Weise:  zu  Algier 
ist  die  jährliche  nur  14°,  die  des  Juni  17°,  des  Juli  19°, 
des  August  19°,  des  September  18°,  des  October  16°  R. 

.  Aus  dieser  Empfindlichkeit  des  Typhus  -  Contägiums  ge- 
gen hohe  Temperatur  ergeben  sich  Folgerungen  für  das 
Desinfections-Verfahren  und  vielleicht  auch  für  die 
Behandlung.  Hier  mag  nur  angedeutet  werden,  dass, 
was  ersteres  betrifft,  Zimmer  und  Säle  durch  starkes  Ein- 
heitzen  bei  verschlossenen  Fenstern  und  Thüren,  wie  auch 
Kleider  und  Betten,  vom  Contagium  befreiet  werden  kön- 
nen, der  rationellen  Folgerung  nach.  Ausserdem  ist  ratio- 
nelle Hoffnung  vorhanden,  auch  für  die  Behandlung  der 
Typhus-Kranken  selbst  eine  warme  Atmosphäre  von  heil- 
samem Erfolge  zu  finden ;  indessen  ist  zuvor  noch  nothwen- 
dig  genauer  zu  beachten,  ob  auch  schon  bestehende,  im 
Verlauf  begriffene  Fälle  des  Typhus  während  einer  Heise 
in  die  tropischen  Gegenden  oder  während  der  zunehmenden 
höheren  Temperatur  der  Genesung  zugeführt  wurden,  oder 
ob  nur  die  Regeneration  und  Propagaticm  des  Contägiums 
Hindernisse  findet. 

Es  ist  noch  erwähnenswerth,  dass  nicht  bestimmt  anzu- 
ist,   ob    der  Typhus   östlich  vom   Ural  und 


zu  bekommen   z.  B.   von  Quito   und   Santa   F^    de   Bogota,   beide 
ober  8000'  hoch  gelegen  mit  einer  mittleren  Temp.  yon  12^  R. 
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vom  Caspiscben  Meere  vorkommt.  £s  seheint  doss 
er  hier  eine  östliche  Grenze  findet,  so  unwahrscheinlich  dies 
auch  scheint,  sei  es  aus  natürlichen  Gründen  oder  aus  G-rön- 
den  des  Verkehrs  und  der  zerstreuten  schwachen  Popula- 
tion. Unter  den  Angaben  über  die  im  Central-  und  im 
nördlichen  Asien  vorkommenden  Krankheiten  habe  ich  ihn 
nie  genannt  gefunden,  jedoch  auch  niemals  positiv  seine 
dortige  Abwesenheit  erwähnt  angetro£Pen. 

Von  dieser  grossen,  recht  eigentlich  unserem  Klima  an- 
gehörenden contagiösen  Krankheit  wird  nicht  selten  die 
Meinung  geäussert,  dass  sie  entstehen  könne  durch  spon- 
tane Genese,  welche  man  auch,  jedoch  viel  seltener,  bei 
Blattern,  Scharlach,  Masern  und  Keichhusten  angenommen 
findet.  Immer  ist  aber  selbst  bei  einer  Anhäufung  günstig- 
ster Verhältnisse  die  beste'  Erklärung  das  Hinzukommen 
eines  Minimum  von  Typhus  -  Contagium.  Die  Begünstigun- 
gen des  Typhus  bestehen,  wie  »es  sehr  wahrscheinlich  ist, 
nicht  in  faulonden  animalischen  Stoffen ,  die  Unschädlichkeit 
der  Nähe  von  Schlacht-Hallen,  Abdecker- Angern,  Schlacht- 
feldern ,  Kirchhöfen  u.  a.  beweisen  dies  vielfach,  gegen  man- 
che herkömmliche  Meinung,  sondern  am  meisten  in  der  An- 
häufung vieler  lebender  Menschen  und  in  deren  Effluvien 
in  engen  Bäumen ,  obgleich  fireilich  unzählige  Beispiele  vor- 
kommen, wo  dennoch  die  Krankheit  unter  diesen  Umstän- 
den sich  nicht  zeigt.  In  freier  offener  Luft  werden,  selbst 
unter  lagernden  Truppen,  seltener  Typhus-Epidemien  gefun- 
den, als  Malaria-Fieber,  Euhren,  Cholera.  Der  Typhus 
erscheint  mehr  in  den  Quartieren,  in  den  Häusern  und 
Spitälern.  Zu  den  Menschen-Effluvien  bringen  freilich  dann 
noch  ihren  Antheil  Mangel  an  kräftiger  Nahrung,  anhal- 
tend niedergedrückte  Seelen  -  Stimmung  u.  a.  -^  Dass  der 
Typhus  übrigens  nicht  den  Malaria  -  Krankheiten  zugehört, 
beweisen  auch  die  Jahrszeit  der  letzteren  und  das  ganze 
geographische  Vorkommen  beider. 

Man  ist  indessen  noch  nicht  berechtigt,  die  spontane 
Genese  aUor  Contagien  überhaupt  abzuweisen.  Man  kann 
nicht  wohl  anders,  als  sie  noch  bestehen  lassen  z.  B.  bei 
Nosocconial- Brand,  bei  Puerperal -Metritis,  Hydrophobie, 
Dysenterie,  u.  a.  (zumal  bei  den  Schleimhaut- Contagien),  aber 
den  Typhus  kann  man  darunter  nicht  lassen.  Es  giebt  in- 
dessen Aerzte  erster  Autorität,  welche  versichern,  erfahren 
zu  haben ,  dass  Typhus ,  sogar  mit  Petechien  und  mit  wei- 
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ter  verbreiteter  Cdutagion,  allein  aus  psychitcher  Veran- 
lassong  generirt  worden  sei.  (Die»  sagen  z.  B.  Chejne 
und  H.  Marsh  in  Dublin,  8. Brit. and for. med.  Sev.  1854. 
Apr.  p.  330).  Allein  wenn  der  Typhus  nichts  weiter  wäre 
als  eine  Decomposition  der  Säfte,  in  Folge  von  deprimir- 
ter  Innervation,  so  mtisste  er  doch  auch  unter  allen  Brei- 
tegraden entstehen  können.  Petechien,  diese  symptomati- 
schen Zeichen  von  Decomposition  oder  Dissolution  des  Bluts, 
kommen  auch  bei  manchen  anderen  Krankheiten  vor,  und 
auch  unter  den  Tropen.  Wohl  kann  man  zugeben,  dass 
rein  und  allein  psychische  Leiden  Fieberzustand  und  tödt- 
lich  werdende  Aenderungen  im  Organismus  hervorbringen 
können,  aber,  wenn  sie  auch  grosse  Disposition  zur  Auf- 
nahme von  Typhus -Contagium  geben  können,  können  sie 
doch  nicht  dies  specifische  Contagium  selbst  generiren.  Denn 
wenn  dies  geschähe,  muss  man  fragen,  warum  sollte  es 
nicht  auch  möglich  sein  in  der  höheren  Wärme 
der  Tropen,  wo  der  Typhus  doch  ganz  entschie- 
den nicht  vorkommt? 

Solche  Lehren  giebt  uns   die  Beachtung  der  geographi- 
schen Verhältnisse  der  Krankheiten. 


Unsere  Absicht  in  dieser  Untersuchung  war,  die  Natur 
der  Contagien,  im  Gegensatz  zu  den  Miasmen,  klarer 
und  schärfer  hervortreten  zu  lassen,  mit  besonderer  Hülfe 
der  Lehren,  welche  die  geographischen  Verhältnisse  uns 
hier  geben.  Die  Ergebnisse  wollen  wir  in  Bezug  auf  die- 
sen Zweck  kurz  zusammenfassen. 

Beide,  sowohl  die  Wirkungen  der  Miasmen  wie  der  Con- 
tagien, bezeichnen  wir  als  zymotische  (oder  Gährungs- 
oder  fermentive)  Krankheiten.  Für  die  Unterscheidung  bei- 
der sind  folgende  Momente  von  Bedeutung  und  können  zu- 
gleich als  Merkmale  dienen  (da  beide  importabel  sind): 
Die  miasmatischen  Krankheiten 

1.  zeigen  sich  abhängig   vom  Boden   und    von  der  Feuch- 
'  tigkeit,  von  der  Temperatur  und  Jahrszeit,   wie  eine 

Vegetation. 

2.  Sie  befallen  und  wirken  oft  plötzlich  gleich  nach  der 
Invasion,  ohne  längere  regelmässige  Incubations-Zeit, 
wie  ein  Gift. 

3.  Sie  können  auch  wirken  wiederholt  und  chronisch  in 
demselben  Individuum,  ohne  Abnahme  der  Beceptivität, 
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4.    Sie  regeneriren  sich  nicht  im  OrgaiMümiis  des  Menschen. 
Die  contagiösen  Krankheiten 

1.  sie  zeigen  sich  völlig  unabhängig  vom  Boden  undanch, 
jedoch  mit  Ausnahme  einzelner,  von  der  Temperatur 
und  Jahrszeit. 

2.  Sie  befallen  und  wirken  immer  mit  einem  längeren^  re- 
gelmässigen Stadium  des  allmäligen  Incrementum  oder 
der  Incubation. 

3.  sie  finden  meistens  nur  einmal  oder  nur;  nach  langer 
Zwischenzeit  zum  zweiten  Male  in  demselben  Individuum 
Eeceptivität. 

4.  Sie  regeneriren  sich  allein  im  Organismus  des  Menschen. 
Die   Abhängigkeit,    welche   die    Oontagien   von   der 

Temperatur  offenbaren ,  kann  man  aus  ihrer  geographischen 
Verbreitung  in  folgender  Weise  näher  angeben: 

Die  Mehrzahl  ist,  wie  oben  angegeben  worden,  ubiqui- 
tär,  d.  h.  auch,  ist  unabhängig  von  der  Tempera 
tur  und  diese  zeigen  sich  in  unseren  gemässigten  und  kalten 
Zonen  auch  unabhängig,  oder  nur  zu  geringem  Theile  ab- 
hängig von  den  Jahrszeiten*,  diese  sind,  um  sie  kurz  zu 
nennen:  Blattern,  Scharlach,  Masern,  Keichhusten, 
Mumps,  Aphthen,  Puerperal-Metritis,  Böse,  No- 
s  o  c  o m  i  a  1-  B  r  a  n  d,  m  al i gn  e  P  u  s  t  e  1  (Milzbrand)  (unent- 
schieden mögen  sein  Fries el  und  Pemphigus). 

Die  abhängigen  von  der  Temperatur,  und  also 
auch  von  unseren  Jahrszeiten,  unterscheiden  sich  dann  in 
dieser  Art:  . 

1.  solche  welche  vorzugsweise  in  der  höheren  Temperatur 
und  unter  den  Tropen  gedeihen,  Lepr.a^  Framboe- 
sia,  Dysenteria,  Aphthen. 

2.  Solche  welche  in  der  kalten  Temperatur  und  auf  der 
Polar-  Zone  vorzugsweise  gedeihen,  Erjsipelas,  Puer- 
peral-Metritis,  Pertussis,  Croup. 

3.  Solche,  welche  zwischen  der  höheren  und  der  niederen 
Temperatur,  zwischen  der  Tropen-Zone  und  der  Polar- 
Zone  gedeihen,  Pest,  Typhus  (er  ist  wenigstens  in 
der  höchsten  Polhöhe  sehr  selten). 
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Beiträg^e  zur  Angiologie  und  Osteologfie  des 
Menschen 

▼on 
Professor  Dr.  Theile  io  Weimar. 

Hierzu  Taf,  V. 

1.  Sintis  occipitales  posteriores. 

In  S oemm erringt s  Gefässlehre  gab  ich  an,  der  Sinus 
occipitalis  posterior  entspringe  einfach  oder  doppelt  aus  dem 
Torcular  Herophili ,  er  theile  sich  im  erstem  Falle ,  indem 
er  in  der  Falx  cerebelli  herabläuft,  und  beide  Aeste  mün- 
deten wesentlich  in  die  Enden  der  Sinus  transersi  am  zer- 
rissenen Loche;  ausserdem  ständen  aber  die  Sinus  occipita- 
les mit  den  Plexus  venosi  des  Wirbelkanals  in  Verbindung. 
Ziemlich  übereinstimmend  hiermit  sind  die  Beschreibungen 
in  Krause's  Anatomie,  2.  Aufl.  S.  914  (2  Sinus  occipita- 
les aus  dem  Confiuens  sinuum,  die  sich  theils  in  die  Enden 
der  Sinus  transversi  vor  dem  For.  jugulare  senken,  theils 
ins  For.  magnum  treten),  so  wie  in  Arnold' s  Anatomie  Bd.  2. 
S.  574  (die  Sinus  occipitales  stehen  gewöhnlich  durch  zwei 
Oeffnungen  mit  dem  Torcular  Herophili  in  Verbindung  und 
treten  gewöhnlich  zu  den  Sinus  transversi). 

Eine  ganz  abweichende  Beschreibung  giebt  E.  H.  W  e- 
ber  in  Hildebrandt's  Anatomie  Bd.  3.  S.  279;  nach 
ihm  gehen  die  beiden  Sinus  occipitales  von  den  Plexus  ve- 
nosi des  Bückgrathskanales  aus,  steigen  nach  oben  und  er- 
gi essen  sich  oben  in  die  Sinus  transversi.  Abgerechnet 
die  endliche  Einmündungsstelle  stimmt  Richardson,  Ele- 
ments of  human  Anatomy.  Philad.  1854.  p.  474  mit  We- 
ber überein.  Nach  ihm  fangen  die  sehr  kleinen  Sinus  oc- 
cipitales posteriores  zu  beiden  Seiten  des  Foramen  magnum 
an,  vereinigen  sich  oftmals  zu  Einem  Stamme,  indem  sie 
nach  aufwärts  steigen,  und  münden  in  die  Theilungsstelle 
des  Sinus  falciformis  oder  in  das  Torcular  Herophili. 

Aus   diesen  Citaten.  ist  schon  zur  Genüge  ersichtlich, 


228 

wie  sehr  die  Anatomen  in  der  Beschreibung  der  genannten 
Siuus  von  einander  abweichen.  Da  erschien  Barkow's 
Abhandlung  über  den  Sulcus  occipitalis  longitudinalis  infe- 
rior und  über  die  Sulci  marginales  posteriores  foraminis 
magni  am  Hinterhauptsbeine  des  Mensehen  in  dessen:  Ana- 
tomische Abhandlungen,  Breslau  1851.  Nach  Barkow 
fehlt  der  in  der  Sichel  des  kleinen  Gehirns  liegende  Sinus 
t)ccip.  post.  nicht  selten  ganz;  derselbe  ist  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  einfach,  am  seltensten  vollständig  doppelt;  er 
geht  vom  Confluens  sinuum  (seltener  vom  Sinus  transversus) 
aus,  steigt  in  der  Falx  cerebelli  zum  Hinterhauptsloche 
herab  und  verbindet  sich  hier  mit  den  Spinalvenen,  denn 
nur  als  Varietät  geht  er  nach  vorn  in  den  vordem  Theil 
des  Querblutleiters  über ;  im  letztern  Falle  verlaufen  die  Si- 
nus occipitales  neben  dem  Bande  des  Hinterhauptsloches, 
und  sind  gewöhnlich  so  schwach,  dass  sie  keine  Abdrücke 
an  der  innern  Fläche  des  Knochens  erzeugen;  vertreten  sie 
aber  die  schwachen  oder  theilweise  fehlenden  Sinus  trans- 
versi,  dann  sind  sie  ausserordentlich  stark  und  bringen  deut- 
liche Abdrücke  an  ^er  Innenfläche  des  Hinterhauptsbeines 
vor.  Barkow  unterscheidet  daher  am  Hinterhauptsbeine 
den  Sulcus  longitudinalis  inferior  für  den  einfachen  Sinus 
occipitalis  posterior,  die  Sulci  marginales  posteriores  fora- 
minis magni  für  die  mit  den  Sinus  transversi  communiciren- 
den  Sinus  occipitales  posteriores,  und  er  beschreibt  diese 
Furchen  an  16  Präparaten  der  Breslauer  anatomischen 
Sammlung.  —  Der  Sulci  marginales  als  einer  hin  und 
wieder  vorkommenden  Knochenrinne  für  die  Sinus  occipita- 
les posteriores  gedenken  übrigens  bereits  Hildebrandt 
(Ausg.  V.Weber  Bd.  2.  S.  62)  und  Soemmerring  (Ausg. 
V.  Wagner  S.  43.). 

Ich  musste  mich  durch  Barkow^s  Abhandlung  um  so 
mehr  zu  einer  genauen  Untersuchung  des  Sachverhältnisses 
aufgefordert  fühlen,  da  er  ausdrücklich  meine  Angabe,  dass 
die  Sinus  occipitales  regelmässig  in  die  Sinus  transversi 
münden,  in  Abrede  stellt.  Ich  nahm  diese  Untersuchung 
zunächst  im  Winter  1852  an  35  nach  einander  auf  die 
Berner  Anatomie  gelieferten  Leichen  vor.  Die  abgegebenen 
Leichen  sind  meistens  vollständig  secirt;  doch  ist  die  Un- 
tersuchung der  Sinus  occipitales  durch  die  Eröfibung  des 
Kopfs  meistens  nicht  beeinträchtigt.  Auch  waren  nur  in  6 
FäÜen   die  betreffenden   Hirnhautpartien  entfernt  oder  zer- 


229 

srlinittei^  worden.     Ich  habe  daher  29  Fälle  näher  geprtift 
und  folgende  kurz  mitzutheilende  Besultate  gewonnen: 

1)  Mädchen  v.  24  J.  Einfacher  Sinus  occipitalis  poste- 
rior aus  dem  Torcular  Heropbili.  Theilung  ein  halb  Zoll 
oberhalb  des  For.  magnum  in  zwei  Sinus  marginales,  welche 
neben  dem  Hinterhauptsloche  zu  den  Foramina  jugularia 
verlaufen;  der  linke  Sulcus  marginalis  ist  vier  Linien  breit, 
der  rechte  ist  unbedeutender  und  am  hintern  Umfange  des 
grossen  Lochs  nicht  wahrzunehmen. 

2)  Mädchen  von  21  J.  Einfacher  Sinus  occipitalis  theilt 
sich  in  zwei  Aeste:  der  rechte  Ast  verläuft  neben  For, 
magnum  zum  rechten  Foramen  jugulare,  erzeugt  aber  nur 
einen  unbedeutenden  Sulcus  marginalis,  der  nicht  ganz  bis 
zum  zerrissenen  Loche  reicht;  der  linke  kleinere  Ast  tritt 
ins  Foramen  magnum. 

3)  Mann  v.  58  J.  Der  einfache  Sinus  occipitalis  theilt 
sich  %  Zoll  oberhalb  des  For.  magnum,  und  beide  Aeste 
verlaufen  neben  diesem  Loche  zu  den  vordem  Enden  der 
Sinus  transversi.  Ein  kleinerer  Zweig  tritt  ins  Hinter- 
hauptsloch« 

4)  Mann  v.  47  J.  Vom  rechten  Sinus  transversus,  V2 
Zoll  von  der  Medianlinie ,  geht  ein  einfacher  kleiner  Sinus 
occip.  post.  ab,  der  sich  ganz  ins  Hinterhauptsloch  begiebt. 

5)  Mann  v,  46  J.  Auch  hier  geht  vom  rechten  Sinus 
transversus  ein  kleiner  Sinus  occip.  posterior  ab,  der  sich 
vollständig  ins  Hinterhauptsloch  begiebt. 

6)  Mann  v.  40  J.  Einfacher  Sinus  occip.  post.  aus  dem 
Tore.  Heroph.,  der  sich  V2  Zoll  oberhalb  des  Hinterhaupts- 
lochs theilt.  Der  rechte  Ast  ist  grösser.  Beide  Aeste  ver- 
laufen neben  dem  Hinterauptsloche  nach  vorn  zu  den  Enden 
der  Sinus  transversi.  Von  der  Theilungsstelle  geht  ausser- 
dem noch  ein  kleinerer  Ast  ins  Hinterhauptsloch. 

7)  Frau  v,  34  J.  Das  Torcular  Her.  war  weggeschnit- 
ten. In  der  Falz  cerebelli  war  kein  Sinus  occip.  post.  auf- 
zufinden, und  auch  neben  dem  For.  magnum  zeigten  sich 
keine  venösen  Bäume.  Der  Sinus  occipitalis  fehlte  also 
wohl  hier. 

8)  Mann  von  60  J.  Die  Falx  cerebelli  bis  zum  Hinter- 
hauptsloche weggenommen,  so  dass  über  den  Anfangstheil 
des  Sinus  occip.  nichts  zu  ermitteln  ist.  Am  linken  Um- 
fange des  Hinterhauptsloches  findet  sich  aber  ein  nach  vom 
zum  SinuB  transversus  verlaufender  Kanal  in  eine  deutliche 
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Knochenriime  eingebettet.  Rechts  ist  zwar  kein^  solcher 
Sinus  marginalis  aufzufinden;  eine  £[nocfaenrinne  ist  aber 
auch  hier  vorhanden. 

9)  Mann  y.  26  J.  Grosser  Sinus  occip.  aus  Tore.  He- 
rophili,  theilt  sich  in  der  Mitte  der  Falx  cerebelli  in  2  Aeste: 
der  kleinere  verläuft  als  Sinus  marginalis  sinister  zu  seinem 
Sinus  transversus,  der  grössere  tritt,  in  einige  Zweige  ge- 
theilt,  ins  For.  magnum.  Ein  Sinus  marginalis  dexter  ist 
nicht  zu  finden.  Wenngleich  der  linke  Sinus  marginalis 
sehr  ansehnlich  ist,  so  hat  er  doch  keinen  Sulcus  margina- 
lis im  Knochen  erzeugt. 

10)  Mann  y.  22  J.  Die  Sinus  transversi  sehr  gross. 
Der  einfache  und  kleine  Sinus  occip.  post.  geht  ganz  ins 
Hinterhauptsloch  hinein. 

11)  Mann  y.  74  J.  Die  Sinus  transversi  sehr  gross. 
Kein  Sinus  occip.  zu  finden. 

12)  Frau  v.  24  J.     Kein  Sinus  occipitalis  zu  finden. 

13)  Knabe  v.  15  J.  Einfacher  Sinus  occipitalis,  der 
sich  10  Linien  oberhalb  des  Hinterhauptslochs  in  einem  rech- 
ten und  linken  Sinus  marginalis  theilt,  und  nur  ein  unbe- 
deutendes Aestchen  ins  Hinterhauptsloch  schickt. 

14)  Mann  v.  69  J.  Der  einfache  Sinus  occipitalis  ist 
so  gross,  dass  er  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  aufnimmt, 
und  er  verläuft  der  Hauptsache  nach  als  Sinus  marginalis 
dexter  zum  Foramen  lacerum.  Aufgeschnitten  uud  ausge- 
breitet hat  dieser  Sinus  marginalis  dexter  16  Linien  Cir- 
cumferenz.  Der  rechte  Sinus  transversus  ist  so  klein^  dass 
er  nur  eine  mittlere  Sonde  aufnimmt.  Der  Sinus  margina- 
lis sinister  nimmt .  nur  eine  massige  Sonde  auf.  Ein  an- 
sehnlicher Ast  des  Sinus  occipitalis  tritt  noch  ins  Hinter- 
hauptsloch.  In  der  rechten  Fossa  cerebelli  findet  sich  ein 
y2  Zoll  breiter  Sulcus  marginalis  neben  dem  Hinterhaupts- 
loche. 

15)  Mann  v.  51  J.  Der  Sinus  falciformis  superior  geht 
ganz  in  den  Sinus  transversus  dexter  Über.  Der  Sinus  ten- 
torii  theilt  sich  in  2  Aeste,  von  denen  einer  als  Sinus  trans- 
versus sinister,  der  andere  als  Sinus  occiptalis  verläuft. 
Letzterer  ist  ziemlich  gross  und  theilt  sich  %  Zoll  vom 
Hinterhauptsloche  in  2  Sinus  marginales,  von  denen  der 
rechte  der  grössere  ist.  Ausserdem  geht  noch  ein  Ast  des 
Sinus  occipitalis  ins  Hinterhauptslooh. 

16)  Mann  v.  79  J.     Kein  Sinus  occipitalis. 
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17)  Mann  v.  67  J.  Kleiner  Sinus  occipitalis,  der  mit 
2  Aesten  ganz  ins  Hinterhauptsloch  tritt. 

18)  Mädchen  v.  3  J.  Kleiner  Sinus  occipitalis,  tritt 
ganz  ins  Hinterhauptsloch. 

19)  Frau  v.  54  J.     Kein  Sinus  oßcipitalis. 

20)  Mann  v.  24  J.  Kleiner  Sinus  occipitalis,  von  dem 
aber  doch  ein  Sinus  marginalis  zum  linken  Sinus  trans- 
versus  tritt. 

21}  Mann  v.  25  J.  Massiger  Sinus  occipitalis,  von  dem 
aber  doch  ein  deutlicher  Sinus  marginalis  sinister  abgeht. 

22)  Mädchen  T.  19.  J..  Kein  Sinus  occipitalis.  —  Die 
Sinus  petrosi  inferiores  treten  auf  beiden  Sei- 
ten durah  besondere  Löcher  vorderhalb  der  Fo- 
ramina.  jugularia,  . und  münden  gleich  nach  dem  Aus- 
tritte der  Yenae.  cephalicae  in  diese  Yenen. 

23)  Mädchen  y.  18  J.  .  Der  Sinus  falciformis  superior 
theilt  sich  schon  1  Zoll  oberhalb,  der  Protuberantia  occipi- 
talis in  die  beiden  Sinus  transversi;  der  Sinus  rectus  des 
Hirnzelts  entspricht  allein  dem  Tore.  Herophili.  An  der 
Stelle  des  Torcular  steht  der  Sinus  rectus  mit  den  beiden 
Sinus  transversi  in  Yerbindung;  wesentlich  aber  setzt  sich 
der  Sinus  rectus  als  Occipitalis  posterior  fort ,  der  sich  dann 
weiterhin  in  2  Sinus  marginales  theilt,  von  denen  der  rechte 
der  grössere  ist. 

24)  Frau  v.  41  J.  Der  Sinus  occipitalis  lässt  sich  mit 
Bestimmtheit  nur  zum  linken  Sinus  transyersus  verfolgen. 

25)  Mädchen  v.  2  J.  Kleiner  Sinus  occipitalis,  der 
sich  aber  doch  in  einen  rechten  und  linken  Sinus  margina- 
lis theilt,  und  ausserdem  einen  Zweig  ins  Hinterhauptsloch 
sendet. 

26)  Mann  v.  63  J.  Kleiner  Sinus  occipitalis,  der  aber 
mit  beiden  Sinus  transversi  in  Yerbindung  steht. 

27)  Mann  v.  41  J.     Ganz  wie  bei  Nr.  26. 

28)  Mann  v.  35  J.  Der  linke  Sinus  transversus  zer- 
fallt alsbald  in  2  Aeste:  der  kleinere  nimmt  den  normalen 
Yerlauf;  der  grössere  verläuft  neben  der  Crista  cerebelli 
nach  abwärts  und  erreicht  als  Sinus  marginalis  sinister  das 
Foramen  lacerum.  Aus  dem  Torcular  Herophili  kommt  ein 
ansehnlicher  Sinus  occipitalis  posterior,  welcher  sich  in  2 
Aeste  theilt:  der  Unke  Ast  verbindet  sich  getheilt  mit  dem 
Sinus  marginalis  sinister;  der  rechte  verläuft  als  marginalis 
dexter.     Beide  Sulci  marginales  sind  stark  ausgeprägt. 
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29)  Die  Crista  occipitalis  verläuft  von  der  Protuberan- 
tia  occipitalis  interna  aus  zum  rechten  Umfange  des  Hin- 
terhauptsloches herab.  Auf  der  Höhe  dieser  schiefverlau- 
fenden Crista  steigt  der  federkielsdicke  Sinus  occipitalis 
herab,  welcher  weiterhin  vollständig  ab  Sinus  marginalis 
dexter  verläuft. 

Für  diese  29  Fälle  ergiebt  sich  also  folgendes  Verhal- 
ten des  Sinus  occipitalis  posterior: 

Fehlend  bei  Nr.  7{?).  11.  12.  16.  19.  22  •     .     =     6 

Geht  blos  ins  HinteAaupsloch  bei  Nr.  4.  5.  10. 

17.  18 =     5 

Giebt  einen  Marginalis  döxter  bei  Nr.  2.  29    *     ssc     2 

Giebt  einen  Marginalis    sinister   bei  Nr.  9.  20« 

21.  24 .     .     .     =     4 

Giebt  doppelte  Marginales  bei  Nr.l,  3.  6.  8(?) 

13.  14.  16.  23.  25.  26.  27.  28 =  12 

29 

Unter  den  23  Fällen ,  wo  ein  Sinus  occipitalis  posterior 
vorhanden  war,  kamen  also  nur  5  vor,  wo  derselbe  ledig- 
lich ins  Foramen  magnum  trat;  der  Sinus  war  hier  immer 
klein.  Bei  drei  Viertel  der  Fälle  bestand  dagegen  eine 
Verbindung  mit  dem  Ende  der  Sinus  transversi,  und  diese 
Verbindung  war  bei  einem  Drittel  nur  einseitig,  bei  zwei 
Dritteln  dagegen  war  ein  Sinus  marginalis  duplex  vorhanden. 

Da  die  Sulci  marginales  am  Hinterhauptsloche  deutliche 
Zeugen  ftir  die  Einmündung  der  Sinn?  oecipitales  in  die 
Sinus  transversi  sind ,  so  wird  man  auch  in  Schädelsamm- 
lungen Data  für  das  mehr  oder  weniger  häufige  Vorkom- 
men dieser  anatomischen  Anordnung  sammeln  können.  Nur 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  Sinus  marginales  vorhan- 
den seyn  können,  die  sich  nicht  im  Knochensysteme  ab- 
gegränzt  haben,  wie  ich  es  doch  einmal  bei  Nr.  9.  ange- 
merkt habe,  obwohl  ich  diesem  Verhältnisse  keine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  schenkte.  Wenn  man  daher  in  einer 
Schädelsaqimlung  bei  einer  gewissen  Anzahl  Schädel  Sulci 
marginales  findet,  so  wird  diese  Zahl  höchst  wahrscheinlich 
niedriger  sein,  als  jene  der  wirklich  vorhwden  gewesenen 
Sinus  marginales.  Barkow  beschreibt  in  der  genannten 
^  Abhandlung  16  Fälle  von  vorhandenen  Sulci  marginales 
aus  der  Bnaslauer  Sammlung:  4  Male  ein  Sulcus  duplex, 
11  Male  ein  Suleus  dexter»  I.Mal  ein  Sulcus  sinister.    Auf 
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welche  Anzahl  von^  Schädeln  diese  16  F&lle  treffen,  ist  nicht 
angegeben.  Da  aber  Barkow  weiterhin  seiner  Untersn- 
chnngen  des  Foramen  lacerum  gedenkt,  die  er  einmal  an 
36  Schädeln  und  das  andere  Mal  an  29  Schädeln  anstellte, 
so  ist  wohl  anzunehmen,  dass  im  äussersten  Falle  diese 
Anzahl  von  Schädeln  auch  zu  den  Untersuchungen  über  die 
Sulci  marginales  benutzt  wurde;  wahrscheinlich  indessen 
eine  geringere  Anzahl,  da  die  Beschaffenheit  des  Foramen 
lacerum  auch  an  ungeöffneten  Schädeln  untersucht  werden 
konnte.  —  Ich  selbst  untersuchte  46  geö&ete  Schädel, 
die  theils  der  Bemer  Anatomie  angehörten,  theils  Frivat- 
eigenthum  waren,  und  fand  bei  14  deutlich  ausge- 
prägte Sulci  marginales:  viermal  einen  Sukus  duplex  (ein- 
mal den  linken,  einmal  den  rechten  grösser),  sieb^imal  einen 
Sulcus  dexter,   dreimal  einen  Sulcus  sinister. 

Auf  diese  Untersuchungen  gestützt  glaube  ich  das  ana- 
tomische Verhalten  der  Sinus  occipitales  posteriores  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen  fassen  zu  dürfen: 

a.  Es  entspringt  ein  einfacher  Stamm  aufl  dem  Sinus 
confluens,  nicht  gar  selten  auch  aus  dem  Anfangstheile  des 
rechten  oder  linken  Sinus  transversus  oder  aus  dem  Sinus 
rectus.  Der  Ursprung  von  zwei  getrennten  Sinus  occipi- 
tales aus  dem  Sinus  confluens,  wie  er  in  Weheres  anatomi- 
schem Atlas  abgebildet  ist,  gehört  wohl  zu  den  seltensten 
Ausnahmen. 

b.  Der  einfache  Stamm  theilt  sich  ^  bis  1  Zoll  ober- 
halb des  Hinterhauptsloches  in  zweierlei  Aeste,  in  die  klei- 
neren ins  Hinterhauptloch  eintretenden  Aeste,  welche  den 
Namen  der  Hami  spinales  führen  können,  und  in  die  grös- 
sern oder  sehr  grossen  Aeste,  welche  zur  Seite  des  Hin- 
terhauptsloches auf  der  Innenfläche  des  Hinterhauptsbeines 
nach  vom  zum  Ende  der  Sinus  transversi  verlaufen  und 
die  man  füglich  als  Sinus  marginales  bezeichnen  kann. 

c.  Die  Rami  spinales  stehen  nadi  oben  mit  dem  Stamme 
des  Sinus  ocdpitalis  oder  mit  den  Anfängen  der  Sinus  mar- 
ginales in  Verbindung,  nach  unten  mit  den  Plexus  venosi 
des  Wirbelkanals.  Da  ihre  Verzweigungen  dem  Hinter- 
hauptsloche  entsprechen,  ihre  Stämmchen  dagegen  nach  oben 
liegen,  so  muss  wohl  angenommen  werden,  dass  durch  diese 
Rami  spinales  regelmässig  venöses  Blut  aus  den  Plexus 
venosi  spinales  in  die  venösen  Behälter  des  Schädels  ge- 
langt.      Diese    Verbindungsäste    zwischen    den  Kopf-   und 

N.  F.   VI.  Bd.  2  Heft.  16 
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Wirbelvenen  sind  immer  nur  klein,  ab^  doch  beständiger 
als  die  grösseren  Sinus  marginales.  Sie  fehlen  wahrschein- 
lich nie,  wenn  überhaupt  ein  Sinus  occipitalis  vorhanden 
ist,  und  nicht  selten  ist  der  ganze,  alsdann  aber  wohl  im- 
mer nur  kleine  Sinus  occipitalis  auf  diese  Yerbindungsäste 
reducirt. 

d.  Die  Sinus  marginales  sind  häufiger  auf  beiden  Seiten 
zugleich  vorhanden  als  nur  auf  einer.  Der  letztere  Fall 
scheint  nach  den  Untersuchungen  an  präparirten  Schädeln 
häufiger  auf  der  rechten  Seite  vorzukommen.  Sie  bilden 
dem  Volumen  nach  den  Haupttheil  des  Sinus  occipitalis 
posterior,  und  ihre  Grösse  scheint  nicht  gerade  immer  im 
umgekehrten  Verhältnisse  zur  Grösse  des  gleichseitigen 
Sinus  transversus  zu  stehen.  (Doch  ist  diese  Stellvertretung 
z.B.  bei  Nr.  14  ganz  unverkennbar).  Ihr  Vorhandenseyn 
giebt  sich  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Knochen- 
rinnen neben  dem  Hinterhauptsloche  (Sulci  marginales)  zu 
erkennen,  die  indessen  auch  bei  grossem  Volumen  der  Sinus 
fehlen  können.  Unbegründet  ist  aber  jene  Angabe  B  ar  k  o  w's, 
dass  die  Sinus  marginales  alsdann,  wenn  sie  die  ungewöhn 
lieh  schwachen  oder  theilweise  fehlenden  Sinus  transversi 
ersetzen,  deutliehe  Abdrücke  an  der  Innenfläche  des  Hin- 
terhauptsbeins erzeugen  und  dass  etwa  nur  in  diesen  Fällen 
Sulci  marginales  vorkommen, 

e. .  Der  Sinus  occipitalis  posterior  hat  wesentlich  die 
Bedeutung  eines  venösen  Verbindungsweges  oder  eines  Ei- 
missarium,  wenn  man  nämlich  dieses  Wort  nicht  lediglich 
auf  die  Verbindung  zwischen  den  innern  und  äussern  Kopf- 
venen einschränken  will.  Es  vermittelt  der  Sinus  occipi- 
talis posterior  einerseits  die  Verbindung  zwischen  den  Venen 
des  Wirbelkanals  und  den  Schädelsinus,  andererseits  und  in 
umfänglicherer  Weise  zwischen  den  Enden  der  oberflächli- 
chen Schädelsinus  im  Confluens  sinuum  und  zwischen  der 
Austrittsstelle  der  verschiedenen  Schädelsinus. 

f.  Mit  andern  Emissarien  hat  der  Sinus  occipitalis  po- 
sterior das  Unbeständige  gemein.  Er  fehlt  nicht  selten 
gänzlich,  etwa  bei  jedem  vierten  oder  fünften  Individuum 
(6 :  23), 

2.    Das  Foramen  pro  sinu  petroso  inferiori  an  der 
Schädelbasis. 

In    der  Bearbeitung  von  Soemmerring^s    Gefässlehre 
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(S.  278.  Anm.)  hob  icH  hervor,  dass  neben  der  allgemein 
angenommenen  Einmündung  des  Sinus  petrosus  inferior  in 
das  Ende  des  Sinus  transyersus  oder  in  den  Bulbus  venae 
jugularis  auch  noch  eine  tiefere  Einmündung  ausserhalb  der 
Schädelhöhle  vorkommt.  Schon  Soemmerring  gedachte  der 
Einmündung  in  die  Kopfvene,  d.  h.  also  wohl  in  die  Ce- 
phalica  interna  ausserhalb  der  Schädelhöhle ;  ich  selbst  hatte 
in  Einem  Falle  den  Sinus  petrosus  inferior  in  die  Vena 
thyreoidea  superior  ausmünden  sehen. 

Bei  meinen  Untersuchungen  über  den  Sinus  occipitalis 
posterior  stiess  ich  bei  einem  19jährigen  Mädchen  (Nr.  22) 
auf  den  interessanten  Befund,  dass  auf  beiden  Seiten  der 
Sinus  petrosus  inferior  nicht  ins  Foramen  lacerum  eintrat, 
sondern  vorderhalb  desselben  durch  ein  eigenes  Loch  zwi- 
schen dem  Felsen-  und  Hinterhauptsbeine  aus  der  Schädel- 
höhle heraustrat,  um  alsbald  in  die  Vena  cephalica  interna 
einzumünden.  Dieser  Befand  gab  mir  Veranlassung,  an 
präparirten  Schädeln  nachzusehen,  ob  nicht  hin  und  wieder 
am  hintern  Ende  des  Sulcus  petrosus  inferior  ein  vom  Fo- 
ramen lacerum  getrenntes  Loch  vorkommt,  welches  nach 
dem  Ergebnisse  der  Untersuchung  im  frischen  Zustande  als 
ausführende  venöse  Oeffiiung  zu  deuten  sein  würde.  Ich 
gewann  ziemlich  überraschende  Resultate  an  den  46  geöff- 
neten Schädeln,  an  denen  ich  auch  den  Sulci  marginales 
foraminis  magni  nachspürte.  Das  gewöhnliche  Verhalten, 
darin  bestehend,  dass  der  mehr  oder  weniger  tiefe  SulcuB 
sinus  petrosi  inferioris  (der  rechte  war  Einmal  nicht  wahr- 
zunehmen) zuletzt  in  das  vordere  verschmälerte  Ende  des 
einfachen  Foramen  lacerum  übergeht,  traf  ich  34  Male  an. 
In  dem  35sten  Falle  läuft  der  Sulcus  petrosus  inferior  eben- 
falls ins  For.  lacerum  aus-,  es  erhebt  sich  aber  vom  Hin- 
terhauptsbeine ein  schwacher  Kamm  oder  Höcker,  wodurch 
ein  vorderes  kleines  Loch  für  den  Sinus  petrosus  von  dem 
grossen  eigentlichen  Foramen  lacerum  auf  unvollkommene 
Weise  abgesondert  wird.  In  11  Fällen  endlich  (den  zwölften 
sah  ich  bei  dem  19jährigen  Mädchen),  also  fast  bei  einem 
Viertheile  der  untersuchten  Schädel,  zeigten  sich  wirklich 
getrennte  Löcher  für  den  Austritt  des  Sinus  petrosus  infe- 
rior. Ohne  gerade  die  Dimensionen  dieser  Löcher  und  der 
trennenden  Brücken  überall  mit  dem  Cirkel  abzumessen, 
verzeichnete  ich  mir  folgende  Notizen  über  jene  12  Fälle: 

1)  Mann  v.  70  J.    Beiderseits  gehen  vorn  im  Foramen 

16* 
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laeemm  vom  Hinterhauptsbeine  wie  vom  Felsenbeine  pyra- 
midenförmige Enochenzapfen  ab,  welche  einander  erreichen 
und  eine  vollständige  Brücke  bilden,  wodurch  vom  Por. 
lacerum  ein  vorderes  kleineres  Loch  zwischen  Felsenbein  und 
Hinterhauptsbein  abgeschieden  wird,  au  welchem  der  8alcus 
petrosus  inferior  führt. 

2)  Auf  beiden  Seiten  ist  ein  getrenntes  Loch  da,  in 
welches  der  Sulcus  petrosus  inferior  ausläuft.  Dasselbe 
wird  linkerseits  durch  zwei  sich  erreichende  Knochenvor- 
sprünge des  Hinterhauptsbeins  begrenzt;  rechterseits  dagegen 
liegt  es  zwischen  Hinterhauptsbein  und  Felsenbein. 

3)  Links  ist  eine  schmale  Enochenbrücke  zwischen  For. 
lacerum  und  Ausmündung  des  Sulcus  petrosus  vorhanden; 
rechts  blos  eine  Ausbuchtung  für  das  Ende  des  Sulcus  petrosus. 

4)  Rechterseits  befindet  sich  ein  ganz  abgesondertes 
Loch  vorderhalb  des  eigentlichen  For.  magnum. 

5)  Der  linke  Sulcus  petrosus  inferioi  mündet  auf  die 
Aussenfläche  der  Schädelbasis  durch  ein  besonderes  Loch, 
welches  durch  eine  drei  Linien  breite  Knochenbrücke  vom 
For.  lacerum  gesondert  ist.  Auf  der  rechten  Seite  ist  der 
Sulcus  petrosus  gleich  tief  wie  auf  der  linken;  er  führt 
aber  hier  zu  einem  gemeinschaftlichen  Foramen  lacerum. 

6)  Der  linke  Sulcus  petrosus  führt  zu  einem  beaondem 
Loche. 

7)  Mann  v.  64  J,  Links  liegt  eine  2  Linien  breite 
Enochenbrücke  zwischen  dem  For.  lacerum  und  einem  vor- 
dem kleinern  Loche,  zu  welchem  der  Sulcus  petrosus  führt. 
Dieses  letztere  Loch  liegt  zwischen  Felsenbein  und  Hinter- 
hauptsbein; von  ihm  setzt  sich,  rechtwinkelig  zur  Pars  ba- 
silaris  ossis  occipitis,  ein  Spalt  von  etwa  2  Linien  Tiefe 
nach  innen  fort,  welcher  die  ganze  Dicke  der  Pars  basi- 
laris  trifft. 

8)  Frau  v.  26  J.  Auf  beiden  Seiten  wird  durch  eine 
Enochenbrücke  ein  vorderes  kleineres  Loch  vom  For.  lace- 
rum geschieden.  Rechterseits  ist  das  Loch  für  den  Sinus 
petrosus  grösser. 

9)  Mann  i  16  J.  Beiderseits  wird  durch  eine  vom 
Hinterhauptsbeine  ausgehende  Knochenbrücke  eine  besondere 
vordere  Oeffnung  für  den  Sinus  petrosus  abgeschieden. 

10)  Rechts  eine  getrennte  Oeffnung  für  den  Sinus  pe- 
trosus. 

11)  Links    wird  durch   eine   linienbreite  Enochenbrücke 
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die   Oeffnung    des   Sinus    petrosus   ¥om   For.    lacerum   ge- 
sondert. 

V  12)  Mädcben  v.  19  Jahren.  Auf  beiden  Seiten  führt 
der  tiefe  Sulcus  petrosus  inferior,  ssu  dessen  Bildung  auch 
das  übergewölbte  Hinterhauptsbein  beiträgt,  zu  einem  be- 
sondern Loche,  welches  von  der  untern  Schädelfläche  aus 
elliptisch  erscheint  und  1|  Linie  Länge  auf  1  Linie  Breite 
hat.  Die  Knochenbrücke,  welche  dieses  Loch  vom  For. 
lacerum  trennt,  wird  fast  ganz  durchs  Hinterhauptsbein  ge- 
bildet, wenn  man  dieselbe  von  der  Schädelhöhle  aus  be- 
trachtet. An  der  Aussenfläche  des  Schädels  tragen  das 
Felsenbein  und  das  Schläfenbein  etwa  gleichmässig  zur 
Bildung  dieser  Brücke  bei.  Sie  ist  in  der  Schädelhöble  2 
Linien  breit  und  verschmälert  sich  nach  unten.  Ihre  Höhe 
beträgt  3^  Linie. 

Nach  diesen  Untersuchungen  darf  ich  mich  nun  dahin 
aussprechen,  dass  am  menschlichen  Schädel  zwischen  dem 
Felsenbein  und  dem  Hinterhauptsbein,  seltener  in  der  Sub- 
stanz des  Hinterhauptsbeines  (Nr.  2.  links)  allein  ein  Loch 
vorkommt,  welches  vom  For.  lacerum  durch  eine  ganz 
schmale,  aber  auch  wohl  bis  3  Linien  breite  Brücke  ge- 
schieden wird,  zu  deren  Bildung  beide  begrenzende  Knochen 
beitragen,  das  Hinterhauptsbein  jedoch  meistens  in  stärke- 
rem Maasse.  In  dieses  Loch  führt  immer  der  Sulcus  pro  sinu 
petroso  inferiori  und  durch  dasselbe  tritt  der  Sinus  petrosus 
inferior  ans  der  Schädelhöhle  heraus.  Die  directe  Beob- 
achtung bei  dem  19jährigen  Mädchen,  andrerseits  aber 
das  Grössenverhältniss  dieses  Lochs  in  den  übrigen  11  von 
mir  beobachteten  Fällen  berechtigen  zu  der  Annahme,  dass 
ausser  dem  Sinus  petrosus  inferior  kein  anderer  Theil  durch 
dieses  Loch  tritt.  Obwohl  mir  gegenwärtig  die  literarischen 
Hülfsmittel  nicht  mehr  in  Wünschenswerther  Menge  zu  Ge- 
bote stehen,  so  glaube  ich  doch  die  Behauptung  vertreten 
zu  können,  dass  dieses  Schädelloch  noch  nicht  beschrieben 
worden  ist,  dem  ich  vorläufig  den  langen  und  unbequemen, 
aber  seiner  Bestimmung  entsprechenden  Namen  des  Loches 
für  den  untern  Felsenbeinblutleiter  (Foramen  pro 
sinu  petroso  inferiore)  beilege.  Es  wird  dieses  Loch  nichts 
weniger  als  selten  gefunden,  da  ich  es  fast  bei  einem  Vier- 
tel der  untersuchten  Schädel  antraf.  Häufiger  jedoch  kommt 
es  vielleicht  nur  auf  6iner  Seite  (5  Male  links,  2  Male 
rechts)   als   auf  beiden  Seiten  zugleich    (5  Male)  vor.    Da- 
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neben  kommt  aacb  noch  die  mehr  odw  weniger  entwiekelte 
Andeutung  des  Foramen  pro  sinu  petroso  inferiori  vor,  wie 
in  dem  einen  oben  erwähnten  Falle,  nämlich  das  Horror- 
ragen  eines  kleinen  Höckers  oder  Kammes  vom  Hinter- 
hauptsbeine oder  auch  gleichzeitig  von  diesem  und  dem 
Felsenbeine  yom  im  For.  lacerum  an  der  Stelle,  wo  sich 
in  den  beschriebenen  Fällen  die  Knochenbrtteke  vorfindet. 

Die  so  häufige  seitliche  Asymetrie  dieses  Loches  ist 
wohl  Ursache,  dass  demselben  die  verdiente  Aufmerksam- 
keit noch  nicht  zu  Theil  wurde,  und  dass  man  es  noch 
nicht  besonders  beschrieb.  Gesehen  hat  man  es  übrigens. 
Namentlich  ui^erliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  Barkow 
(Anatom.  Abhandlungen  1851.  S.  4)  dieses  Loch  meint, 
wenn  er  bei  der  Beschreibung  des  eilfben  Schädels  sagt: 
das  For.  jugulare  dextrum  besteht  aus  einer  vordem  kleinen 
und  hintern  grossem  Abtheilung,  die  durch  eine  Knochen- 
leiste vollständig  in  zwei  ganz  von  einander  gesonderte 
Oeffnungen  getheilt  werden;  die  vordere  Oeffiiung,  zu  wel- 
cher der  Sulcus  petrosus  posterior  führt,  ist  1^  Linie  von 
aussen  nach  innen  lang,  ^  Linie  von  vorn  nach  hinten 
breit.  Was  dagegen  inSoemmerring's  Knochenlehre  (Ausg. 
V.  Wagner  S.  56.  57)  von  einer  besondem  Oeffnung  für 
den  Durchtritt  des  Stimmnerven  gesagt  wird,  das  scheint 
kaum  auf  das  Foramen  pro  sinu  petroso  inferiori  bezogen 
werden  zu  können.  Eben  so  scheint  mir  aber  auch  jene 
Oeffnung  mit  dem  For.  pro  sinu  petroso  nicht  identisch  zu 
seyn,  welche  Monro  (The  Anatomy  of  the  human  bones 
and  nerves.  5  Ed.  Edinb.  1750.  S.  107)  beschrieb.  Im 
frischen  Zustande,  sagt  derselbe,  geht  eine  starke  Membran 
im  For.  jugulare  von  einer  Seite  zu  andern;  dieselbe  ist 
an  manchen  Schädeln  verknöchert  oder  als  knöcherne  thei- 
lende  Brücke  vorhanden;  an  den  meisten  Schädeln  Erwach- 
sener aber  ragt  ein  spitziger  Knochen-Fortsatz  vom  Os  pe- 
trosum,  ein  stumpferer  Fortsatz  vom  Hinterhauptsbein  her- 
vor, zwischen  denen  die  Brücke  sich  befindet,  und  durch 
den  hintern  grossem  Theil  tritt  der  Sinus  lateralis  heraus, 
durch  den  vordem  das  achte  Nervenpaar  nebst  dem  Acces- 
sorius.  Ganz  ähnlich,  wie  bei  Monro,  ist  übrigens' die  Dar- 
stellung von  Hilde  brandt  und  von  E.  H.;  W  eher  (Anatomie 
Bd.  2.  S.  79),  und  von  hier  oder  wohl  von  Monro  entlehnt 
ist  die  Darstellung  von  Richardson  (Elements  of  human 
Anatomy.    Philad.  1854.   p.  1^4):    the  jugular  fossa  is  so* 
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meUmes  divided  into  two  un^^bil  portions  by  a  spicula  of 
bone  (jugnlar  spine),  thuB  forming  with  the  inferior  border 
of  the  occipital  bone  two  foramina,  of  wbich  the  anterior 
and  smaller  transmits  the  eighth  pair  of  nerves  and  the 
posterior  the  jngalar  vein.  In  der  Tl^at  findet  man^  wenn 
man  die  Configuration  des  Foramen  jugulare  an  mehreren 
Schädeln  genauer  vergleicht ,  dass  im  Allgemeinen  mehr 
nach  vom  hin  eine  seitliche  Einschnürung  dieses  Loches 
vorhanden  ist,  welche  durch  einen  vom  Hinterhauptsbeine 
und  vom  Felsenbeine  ausgehenden  Ursprung  bedingt  wird, 
und  wodurch  sich  wesentlich  jene  von  Monro,  Hildebrandt, 
Bichardson  erwähnten  beiden  Abtheilungen  für  den  Bulbus 
jugularis  nach  hinten  und  für  die  Nervenstämme  nach  vom 
von  einander  abgrenzen.  Gewiss  sind  auch  nur  diese  bei- 
den Abtheilungen  gemeint,  wenn  Krause  (Anatomie,  2.  Aufl. 
S.  243)  vom  Foramen  jugulare  angiebt,  es  zerfalle  durch 
kleine  von  beiden  Knochen  hervorspringende  Zacken  in 
eine  vordere  engere  und  hintere  weitere  Abtheilung.  Als 
einer  ganz  normalen  Bildung  erwähnt  endlich  ganz  neuer- 
dings Henle  (Anatomie  I.  1.  8.97)  zweier  Abschnitte  des 
Foramen  jugulare  für  die  Vena  jugularis  einerseits  und  für 
die  Nerven  nebst  dem  Sinus  petrosus  inferior  an- 
dererseits ;  dieselbe  wird  durch  den  vom  Hinterhauptsbeine 
in  das  For.  jugulare  hineinragenden  Processus  intrajugularis 
s.  Processus  jugularis  medius  Grub  er  hervorgebracht.  Dass 
hierdurch  jenes  von  mir  beschriebene  Loch  nicht  gemeint 
seyn  kann,  bedarf  keiner  weitern  Auseinandersetzung 

Taf.  V.  Darstellung  des  Foramen  pro  sinu  petroso  in- 
feriori  von  einem  19jährigen  Mädchen.  A.  Os  occipitis. 
B.  Os  temporum.  1  Sulcus  sinus  transversi.  2  Foramen 
mastoideum.  3  Foramen  lacerum.  4  Sulcus  petrosus  in 
ferior.  5  Foramen  pro  sinu  petroso  inferiori.  *  Knochen- 
brücke zwischen  For.  lacerum  und  For.  pro  sinu  petroso 
inferiori. 

3.    Asymmetrie  der  Foramina  jugularia. 

Dass  die  beiderseitigen  Foramina  jugularia  häufig  genug 
ungleich  gross  sind,  und  dass  im  Falle  der  Ungleichheit 
das  linke  Loch  häufiger  als  das  grössere  sich  darstellt,  das 
ist  den  Anatomen  längst  bekannt  und  vielfach  hervorge- 
hoben worden.   So  erwähnt  noch  neuerdings  B  arko  w  (Anat. 


Abhandlungen.  1851.  8,5),  dass  er  an  65  Seideln  46  Male 
Gleichheit  beider  Oeffnungen  beobachtete,  und  14  Male  das 
rechte,    5  Mal  das  linke  For.  lacerum  grosser  fand. 

Bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Sulci  marginales 
und  das  Foramen  pro  sinu  petroso  inferiori  fasste  ich  gleich- 
zeitig auch  noch  andere  Verhältnisse  des  Schädels,  und  na- 
mentlich auch  die  Grössenverhältnisse  der  beiderseitigen 
Foramina  jugularia  mit  ins  Auge.  Da  für  die  Ermittelung 
der  Grösse  der  Foramina  jugularia  auch  geöffnete  Schädel 
zugezogen  werden  konnten,  so  beläuft  sich  die  Summe  der 
von  mir  verglichenen  Schädel  auf  126.  Eine  Ausmessung 
mittelst  des  Girkels  habe  ich  übrigens  nicht  vorgenommen, 
sondern  nach  dem  Augenschein  bestimmt.  Dass  hierbei  die 
Gleichheit  beider  Oeffnungen  verkannt  worden  sey,  ist  wohl 
kaum  zu  fürchten;  eher  werden  meine  Angaben  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  dem  Vorwurfe  der  Ungenauigkeit 
unterliegen  können,  da  ich  nur  bei  Fällen  von  aug'enfäl- 
ligerUngleich'heit  das  Grösserseyn  des  rechten  oder  des 
linken  Foramen  jugulare  notirte. 

Ich  habe  nun  an  den  126  Schädeln  nur  56  Male  Gleich- 
heit beider  Foramina  jugularia  gefunden;  46  Male  war  das 
rechte,  24  Male  das  linke  grösser.  Dabei  habe  ich  5  Fälle 
von  Ueberwiegen  des  rechten  Loches  und  nur  2  FäUe  von 
Ueber wiegen  des  linken  Loches  durch  den  Zusatz  sehr 
gross  hervorgehoben.  Ich  darf  aber  nicht  verschwmgen, 
dass  ich  die  Grösse  der  Foramina  jugularia  ohne  Bücksicht 
auf  das  Vorhandenseyn  oder  Fehlen  der  Foramina  pro  sinu 
petroso  inferiori  abgeschätzt  habe.  Ist  ein  besonderes  Fo- 
ramen pro  sinu  petroso  vorhanden,  was  ja  häufiger  nur 
einseitig  beobachtet  zu  werden  pflegt,  dann  wird  das  gleich- 
namige For.  jugulare  kleiner  ausfallen  müssen.  Der  Ein- 
fluss  dieses  Vorhältnisses  wird  aber  zunächst  nur  die  Ge- 
sammtzahl  der  Gleichheitsfälle  und  der  Ungleichheitsfalle 
treffen;  denn  die  Data  sind  noch  nicht  ausreichend,  um 
über  ein  etwaiges  häufigeres  Vorkommen  des  For.  pro  sinu 
petroso  auf  einer  der  beiden  Seiten  zu  entscheiden.  Von 
erheblichem  Einflüsse  wird  wohl  jene  Vernachlässigung  auf 
die  von  mir  gefundenen  Zahlen  nicht  seyn  können. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchung  stimmen  in  der  Haupt- 
sache mit  den  gewöhnlichen  Annahmen  und  mit  Barkow's 
Angaben  überein;  eine  genauere  Vergleichung  der  Zahlen 
ergiebt    aber    gleichwohl    erhebliche   Differenzen    zwischen 
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Barkow  und  mir.  Die  Asymmetrie  beider  Seiten  kam  an 
Barkow's  65  Schädeln  nur  19  Male  vor,  also  noch  nicht 
einmal  bei  ^  der  verglichenen  Schädel;  ich  zählte  auf  126 
Beobachtungen  70  Fälle  von  Asymmetrie,  also  genau  bei 
^  der  Schädel  war  das  eine  oder  das  andere  For.  jugulare 
grösser.  Bei  Barkow  stellt  sich  für  das  rechte  und  das 
linke  Foramen  jugulare  das  Yerhältniss  von  14 :  Ö  oder 
nahezu  von  3 : 1  heraus ,  bei  mir  dagegen  das  Yerhältniss 
von  46 :  24,  also  noch  nicht  ganz  von  2:1.  —  Bekanntlich 
bat  man  fUr  das  häufigere  Ueberwiegen  des  rechten  For. 
jugulare  die  Gewohnheit  der  meisten  Menschen,  auf  der 
rechten  Seite  zu  schlafen  und  eine  hierdurch  bedingte  stär- 
kere Ansammlung  des  Bluts  im  rechten  Sinus  transversus 
geltend  gemacht 

Wenn  mein  Gedächtnis»  nicht  ganz  täuscht,  so  will  man 
neurer  Zeit  bei  Geisteskranken  eine  geringere  Grösse  4er 
Foramina  jugularia  gefunden  haben.  Ich  will  deshalb  die 
Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  bei  den  Vergleichungen 
an  den  126  Schädeln  sich  mir  die  Ansicht  aufdrängen 
musste,  an  den  Schädeln  bejahrter  Individuen  seien  die 
Foramina  jugularia  im  Allgemeinen  grösser. 

4.    Die  Foramina  condyloidea  posteriora. 

In  den  anatomischen  Handbüchern  pflegt  richtig  ange- 
geben zu  werden,  dass  diese  für  Emissaria  Santorini  be* 
stimmten  Löcher  oder  Kanäle,  die  deshalb  auch  als  Canales 
condjloidei  postici  bezeichnet  werden,  keineswegs  beständig 
vorhanden  sind.  Bei  der  Untersuchung  von  126  Schädeln 
nahm  ich  auf  diese  Löcher  mit  Eücksicht,  und  erhielt  dabei 
folgende  Eesultate: 

Beide  Löcher  vorhanden  66 

Beide  Löcher  fehlend  34 

Nur  das  linke  Loch  vorhanden      15 
Nur  das  rechte  Loch  vorhanden     11 

126 
Also  nur  bei  etwas  über  die  Hälfte  der  Individuen  sind 
die  Foramina  condyloidea  auf  beiden  Seiten  entwickelt, 
bei  einem  Fünftel  der  Individuen  ist  nur  auf  der  einen 
Seite  mn  Loch  vorhanden,  und  bei  einem  Viertel  fehlen 
diese  Emissaria  gänzlich. 

Mit  der   häufigem  Entwickelung    des    linken  Foramen 
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condyloideara  posterius  vor  dem  rechten  steht  es  im  Ein- 
klänge, dass  unter  den  66  Fällen,  vo  beide  Löcher  vor- 
handen waren,  das  linke  11  Male,  das  rechte  nur  7  Male 
durch  bedeutendere  Grösse  ausgezeichnet  war.  Durch  die- 
ses Ueberwiegen  des  linken  Foramen  condjloideum  posterius 
wird  einigermassen  dem  ^eilich  entschiedenen  Ueberwiegen 
des  rechten  Foramen  lacerum   das  Gegengewicht  gehalten. 

5.    Die  Naaenscheidewand- 

Eine  in  den  anatomischen  Lehrbüchern  sattsam  erwähnte 
Thatsache  ist  die  Asymmetrie  der  beiden  Nasenhöhlen  dur(^ 
Abnormitäten  des  Nasenscheidewandskelets.  Häufig  beob« 
achtet  man,  dass  die  Nasenscheidewand  nicht  in  einer  ge- 
raden vertikalen  Ebene  liegt,  sondern  in  einem  mehr  oder 
weniger  grossen  Abschnitte  einer  krummen  Linie  folgt,  de- 
rea  Wölbung  nach  rechts  oder  nach  links  sieht,  wodurch 
bei  übrigens  normaler  Beschaffenheit  der  Theile  die  rechte 
oder  die  linke  Nasenhöhle  an  Geräumigkeit  verliert.  Nach 
Bichardson (Elements  of  hum.  anat. p.  1 62)  soll  diese  Nei- 
gung meistens  nach  der  linken  Seite  statt  finden.  Aber  audi 
noch  unter  einer  zweiten  Bedingung  tritt  eine  Verengung 
des  Nasenhöhlenraums  ein:  die  Nasenscheidewand  kann  in 
der  ganzen  Ausdehnung  vertikal  stehen,  aber  auf  der  einen 
Fläche  derselben  erhebt  sich  ein  mehr  oder  weniger  starker 
Wulst  oder  Kämm  und  verengt  die  betreffende  Nasen- 
hälfte. Diese  beiderlei  Abnormitäten  können  auch  gleich- 
zeitig an  der  Nasenscheidewand  vorkommen. 

Da  viererlei  Theile  in  die  Zusammensetzung  der  festen 
Nasenscheidewand  eingehen,  der  Pflugschaar,  die  senkrechte 
Platte  des  Siebbeins,  der  Nasenscheidewandknoipel  und  die 
von  den  Oberkiefern  und  dem  Gaumenbeine  gebildete  Crista 
nasalis,  so  wird  eine  genauere  Betrachtung  der  Asymmetrie 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen  haben,  welche  von  diesen 
Theilen  im  besondern  Falle  betheiligt  sind.  Meine  hierüber 
angestellten  Untersuchungen  betreffen  nun  die  Scheidewand 
der  präparirten  Schädel,  an  denen  fast  ohne  Ausnahme  der 
Nasenscheidewandknorpel  zu  fehlen  pflegt ;  sie  können  also  in 
dieser  Beziehung  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch  machen. 
Uebrigens  möchten  die  genannten  Abnormitäten;  obwohl  sie 
im  Allgemeinen  nur  einen  gewissen  Abschnitt  der  Nasen- 
scheidewand'zu  befallen  pflegen  und  nicht  deren  ganze  Aus- 
dehnung,   kaum  jemals   auf  den  Nasenscheidewandknorpel 
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beschränkt  vorkommen,  und  ans  diesem  Grunde  werden  die 
numerischen  Verhältnisse  auch  an  den  präparirten  Schädeln 
unverkümmert  sich  ermitteln  lassen.  —  Die  Abweichungen 
von  der  vertikalen  Stellung  kommen  besonders  in  der  Mitte 
der  Nasenhöhle  vor  an  der  Lamina  perpendicularis ,  am 
vordem  Theile  des  Fflugschaars  und  auch  wohl  an  dem 
Scheidewandknorpel,  ja  selbst  die  Crista  nasalis  steht  manch- 
mal schief;  dagegen  nimmt  der  hinterste  Theil  des  Vomer 
nicht  leicht  an  diesen  Yerbiegungen  Theil.  Die  kammartigen 
Vorsprünge  verlaufen  immer  in  horizontaler  oder  nur  wenig 
davon  abweichender  Kichtung,  seltener  nimmt  die  Siebbein- 
platte durch  allgemeine  Verdickung  am  untern  und  vordem 
Bande  daran  Antheil,  im  Allgemeinen  gehn  sie  vom  Pflug- 
schaare  aus. 

Unter  126  untersuchten  Schädeln  fehlte  die  Nasenschei- 
dewand neunmal,  indem  meistens  der  Pflugschaar  verloren 
gegangen  war;  die  Zahl  der  wirklich  untersuchten  Fälle  be- 
trägt demnach  117.  Nur  bei  29  Schädeln  fand  sich  ein 
vertikal  geradflächiges  und  zugleich  symmetrisches  Septum, 
und  dabei  war  der  eine  Fall  durch  einen  durchbohrten 
Scheidewandknorpel  ausgezeichnet;  in  den  andem  88  Fällen 
fanden  sich  Abnormitäten  des  Septum.  Diese  lassen  sich 
auf  die  vorhin  genannten  Formen  zurückführen,  dass  näm- 
lich die  Scheidewand  nach  rechts  oder  nach  links  neigt, 
d.  h.  nach  rechts  oder  nach  links  gewölbt  ist  und  dadurch 
die  gleichnamige  Nasenhöhle  verengt,  oder  dass  auf  der 
rechten  oder  linken  Seite  des  Septum  in  ziemlich  horizon- 
taler Richtung  kammartige  Vorsprünge  verlaufen,  und  zwar 
im  Allgemeinen  dem  Boden  der  Nasenhöhle  mehr  genähert 
als  deren  Dache  Die  gesammten  Fälle  vertheilten  sich  fol- 
gendermassen: 

Geradflächiges,    symmetrisches  Septum  29 

Doppelte  Neigung,  oben  nach  rechts,  unten  nach  links       2 
Neigung  nach  rechts,  Kamm  links  1 

Neigung  nach  links,  Kamm  rechts  1 

Neigung  nach  rechts  20 1 

Kamm  rechts  16[  40 

Zugleich  Neigung  und  Kamm  rechts     4) 
Neigung  nach  links  22 1 

Kamm  links  17»  44 

Zugleich  Neigung  und  Kamm  links      5) 


117 
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Die  Fälle  von  Sjmmetrie  verhalteii  sieb  also  zu  den 
Fällen  von  AsTinmetrie  nur  wie  29:88  oder  fast  genau 
wie  1 : 3.  Die  Körperseite  scheint  dabei  auf  die  Asymme- 
trie ohne  Einfluss  zu  seyn;  denn  nicht  nur  die  Gesammt- 
zahlen  für  die  Betbeiligung  der  rechten  oder  der  linken 
Seite  (40 :  44)  stimmen  nahe  mit  einander  überein,  sondern 
auch  ebenso  die  Zahlen  für  die  Arten  der  speciellen  Ab- 
normität, für  die  Neigung  sowohl  (20:22),  als  für  die 
Kammentwickelung  (16:17). 

In  meiner  Tabelle  ist  femer  notirt,  dass  die  Neigung 
nach  rechts  in  4  Fällen,  die  Neigung  nach  links  in  6  Fällen 
schwach  war,  und  nur  Einmal  ist  einer  starken  Neigung 
nach  links  gedacht.  Die  kammartige  Entwickelung  ist  für 
zwei  Fälle  (beide  Male  rechts)  als  sehr  stark  bezeichnet, 
und  zwei  Male  (einmal  rechts,  einmal  links)  wird  sie 
schwach  genannt.  Die  Körperseite  scheint  mithin  auch  auf 
den  Entwickelungsgrad  der  Abnormität  keinen  Einfluss  zu 
üben,  und  es  scheint  sich  im  Allgemeinen  immer  ein  ge- 
wisser mittlerer  Grad  der  abnormen  Neigung  sowohl  als  der 
abnormen  kammartigen  Hervorragung  zu  entwickeln. 

6.    Das  dritte  Zehengelenk. 

Die  Phalangen  der  Zehen  stimmen  im  Ganzen  mit  jenen 
der  Finger  überein.  Da  in  den  speciellen  Osteologien  wie 
in  den  Lehrbüchern  der  gesammten  Anatomie  die  Beschrei- 
bung der  Knochen  der  obem  Extremitäten  jener  der  untern 
vorausgeschickt  wird,  so  pflegt  man  sich  bei  den  Zehen- 
phalangen  einfach  auf  die  vorhergehende  Beschreibung  der 
Fingerphalangen  zu  berufen:  abgerechnet  die  relative  und 
absolute  Grösse,  die  Dicke  u.  s.  w.  sollen  die  entsprechenden 
Phalangen,  namentlich  an  den  4  äussern  Fingern  und  Zehen 
mit  einander  übereinstimmen,  was  von  den  Gelenkflächen 
noch  im  Besondem  hervorgehoben  zu  werden  pflegt.  Wo 
aber  auf  eine  genauere  Beschreibung  der  Zeheuphalangen 
eingegangen  wird,  da  wird  mit  deutlichen  Worten  hervor- 
gehoben, das  vordere  Ende  der  zweiten  Phalangen  der  Zehen 
(wie  der  Finger)  bilde  eineEolle,  und  die  Gelenkfläche  des 
Nagelglieds  der  4  äussern  Zehen  haben  die  nämliche  sattel- 
förmige Beschafi^enheit,  wie  am  zweiten  Gliede  der  grossen 
Zehe  (Hildebrandts  Anat.  von  Weber,  Bd. 2.  S.288),  oder 
es  wird  das  vordere  Ende  des  zweiten  Gb'edes  als  rollen- 
artig,   die   überknorpelte  Fläche   des   dritten  Gliedes   aber 
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als«  mit  einem  erhabnen  Rficken  versehen  beseicbnet  (Soem- 
merring  in  Wagner^ s  Ansg.  der  Knochen  und  Bänder. 
8.215). 

Diese  Beschreibungen  passen  nun  auch  für  das  letzte 
Gelenk  der  grossen  Zehe;  an  den  4  äussern  Zehen  dagegen 
haben  die  Gelenkflächen  für  die  dritten  Gelenke  eine  an- 
dere Anordnung.  Hier  ist  die  Gelenkfläche  am  vordem 
Ende  der  zweiten  Phalangen  der  Abschnitt  einer  qnerlie- 
genden  Walze,  deren  Länge  immer  bedeutender  ist  als  die 
Dicke.  In  Folge  der  Zehenverschiebungen  kommen  übrigens 
an  derselben  sehr  wechselnde  Formen  vor:  ich  habe  Pha- 
langen vor  mir,  an  denen  der  Walzenabschnitt  einem  halben 
Kreisbogen  gleichkommt;  in  andern  Exemplaren  dagegen 
verläuft  die  Gelenkfläche  fast  geradlinig  von  oben  nach 
unten.  Immer  aber  fehlt  dieser  Gelenkfläche  an  den  4 
äussern  Zehen  eine  .roll enformige  Vertiefung. 

Entsprechend  ist  dann  die  Gelenkfläche  der  dritten 
Phalanx  einfach  von  oben  nach  unten  ausgeschweift,  ohne 
einen  mittleren  Vorsprung  in  dieser  Kichtung.  Verbindet 
man  den  äussern  und  innem  Kand  dieser  Fläche  durch  eine 
gerade  Linie,  so  berührt  dieselbe  auch  zugleich  die  Gelenk- 
fläche in  der  ganzen  Breite;  eine  senkrecht  gezogene  Linie 
dagegen,  welche  den  obem  und  untern  Kand  berührt,  bleibt 
^  bis  ^  Linie  vom  Grunde  der  Gelenkfläche  entfernt. 

Das  dritte  Zehengelenk  der  4  äussern  Zehen  behält  bei 
dieser  Anordnung  wesentlich  den  Gharacter  eines  Ginglymus, 
gleich  den  Fingergelenken;  es  wird  aber  dadurch  zugleich 
ein  schwaches  Einwärts-  und  Auswärtsrollen  der  dritten 
Phalanx  auf  der  zweiten  ermöglicht. 

Ich  habe  dieser  abweichenden  Anordnung  der  dritten 
Zehengelenke  bereits  seit  8  oder  9  Jahren  in  meinen  ana- 
tomischen Vorlesungen  in  Bern  gedacht.  Weder  frühere 
Autoren,  von  denen  ich  nur  Mo nro,  Boehmer,  Blumen- 
bach, Soemmerring,  Hildebrandt,  Vetter,  Cloquet 
nennen  will,  noch  auch  die  neuem  Lehr-  und  Handbücher 
von  Cruveilhier,  Arnold,  d'Alton,  Sappey  bis  auf 
das  eben  vor  mir  liegende  Henle'sche  herab  erwähnen  der 
Sache.  Krause  (2.  Aufl.  8.  346)  schreibt  zwar,  die  Troch- 
leae  an  den  untern  Enden  der  ersten  und  zweiten  Phalanx 
seien  nicht  so  vollkommen  ausgebildet;  diese  Aeusserung 
bezieht  sich  aber  deutlich  genug  nur  auf  die  allgemeine 
differentielle  Characteristik  der  Finger-  und  Zehenphalangen. 
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Endlich  gelang  es  mir  doch,  eine  Stelle  ausfindig  zu  machen, 
ans  welcher  man  ersieht,  dass  der  Autor  das  richtige  ana- 
tomische Verhalten  wahrgenommen  hat,  ohne  dass  er  aher 
wagte,  von  der  allgemein  recipirten  Auffassung  abzuweichen. 
Franz  Caspar  Hesselbach  (Vollständige  Anleitung  zur 
Zergliederungskunst.  Osteologie.  1805.  S.  143)  schreibt: 
Das  vordere  Ende  der  zweiten  Zehenglieder  stellt  eine  rol- 
lenförmige  Gelenkfläche  vorj  woran  die  mittlere  Grub e 
fehlt;   an  jeder  Seite  hat  es  einen  Höcker. 
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Ein  Fall  Ton  Trichina  spiralis. 

VOD 

J«  Henle. 

Im  verflossenen  Winter  wurde  aus  dem  benachbarten 
Dorf  Grohnde  an  die  hiesige  Anatomie  die  Leiche  eines 
60jährigen,  ziemlich  wohlgenährten  Tagelöhners  abgeliefert, 
deren    Muskeln   von    Trichina    spiralis    durchzogen    warem 

Wie  gewöhnlich  fand  sich  dieser  Parasit  in  Massen  in 
den  quergestreiften  Muskeln  (mit  Ausnahme  des  Herzens); 
im  Oesophagus  bezeichneten  die  hellen  sehr  deutlichen 
Cysten  genau  die  Gränze  der  quergestreiften  Muskeln;  die 
Muskeln  des  Larynx  und  der  Zunge  waren  reichlich  im- 
prägnirt;  Gefässe,  Lungen,  Luftröhre,  Darm,  wurden  ver- 
geblich darnach  durchforscht.  Die  Herren  Dr.  Meissner 
und  Teichmann  unternahmen  auf  meine  Bitte  eine  ge- 
nauere Untersuchung  und  theilten  darüber  Folgendes  mit: 

In  den  grössern  Ohrmuskeln  waren  die  Trichinen  bei- 
derseits zahlreich;  von  den  eigenen  Muskeln  des  äussern 
Ohres  enthielt  nur  der  M.  helicis  minor  u.  tragicus  der 
rechten  Seite  einige  Cysten ;  die  gleichnamigen  Muskeln  der 
linken  Seite,  die  Mm.  antitragici  u.  transversi  beider  Seiten 
waren  frei.  (Der  M.  helicis  maj.  fehlte.)  Im  linken  M.  ten- 
sor  tympani  fand  sich  eine  Cyste  (mit  verkreidetem  Wurm) 
und  zwar  in  der  Nähe  des  Ursprungs  des  Muskels,  dem 
Petrosalpingostaphylinus  benachbart.  Weder  im  M.  tensor 
tympani  der  rechten  Seite  noch  in  den  Mm.  stapedii  kam 
eine  Cyste  vor.  * 

Die  Cysten  der  genannten  kleinen  Ohrmuskeln  zeich- 
neten sich  dadurch  vor  denen  in  allen  übrigen  aus,  dass 
sie  heller  und  durchsichtiger  waren,  indem  die  körnigen 
Ablagerungen,  die  sich  in  allen  Cysten  fanden,  in  ihnen 
viel  spärlicher    waren. 

Die  Trichinen  -zeigten  sich  reichlich  im  Zwerchfell,  Cre- 
master, in  allen  Dammmuskeln,  den  Constrictor  uretrae  mem- 
brau,  nicht  ausgeschlossen. 


In  den  Augenmuskeln  nahm  die  Zahl  der  Cysten  von 
den  Insertionen  gegen  die  Ursprungspunkte  ab.  In  den 
Muskeln  des  Unterschenkels  wurden  sie  zusehends  gegen 
den  Fuss  hin  spärlicher  und  in  den  Muskeln  beider  Füsse 
waren  sie,  obgleich  sie  in  keinem  völlig  vermisst  wurden, 
doch  nur  sehr  verstreut.  VJele  WÄrmer  wurden  verkrei- 
det gefunden^). 


1)  Die  dicke,  aus  conGentrlschen  Schichlen  bestehende  Halle, 
die  den  Wurfn  zunächst  umschloss,  war  Yon  einer  sehr  larlen 
stmcturloseD  Membran  umgeben.  Meissner  vermuthet,  dass  diese 
Membran  das  MyoJemma  sei,  dem  sie  in  der  That  in  Dicke  und 
Verhalten  glich;  sie  war  nicht  geschlossen  an  den  beiden 
Enden  der  spindelförmigen  Cysten,  sondern  setzte  sich  zusammen- 
gefallen  und  gefaltet  weiter  fort,  anscheinend  in  Bindegewebe  über- 
gehend. Nach  den  Anhallapunkten,  welche  die  anatomische  Unter- 
sachung  des  Darrokanals,  besonders  hinsichtlich  der  an  demselben 
sich  findenden  Abthetluogen  gewährt,  hält  esMeiasner  für  wahr- 
scheinlich, dass  die  Trichina  spiralis  die  Larve  eines  Trichosoma  sei. 
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Bei  Wrmnm  KiCO,  Baohlifiiidler  In  Wien,  ist  soeben  erscbie- 
oen  und  in  allen  Bnehfaafndkingen  zu  haben: 

Studien  für  Heilkunde. 

!•   Kneiiiolifillle« 

(Eine  3RonograpQte 

von 
nr.  Mg*  NeuMrfer. 

gr.  8.    brescb.    Preis  1  0.  Cmze  oder  20  Ngr. 
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Diese  Schrift  des  geistreichen  Verfassers  nimmt  einen  höhern 
Rang  in  Anspruch,  als  den  einer  persönlichen  Discussion.  Nach- 
dem in  einem  Ueinerep  ^,Hi8torjsches  und  Persönliches"  enthal- 
'tenden  Abschnitte  auf  wiederholte  Herausforderunffen  eine  ent- 
schiedene Antwort  ertheilt  und  die  wissenscbafUich-iiterarische 
Entwiokluogsgeschichte  eines  tielgenanaten  Physiologen  einer  ge- 
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rechlea  Wärdigiug  unleriogea  ist,  folgt  in  emem  grösseren  hWis- 
sensohafüiches*'  uberschrieoenen  Tbeile  die  ErÖrCeranc  xweier 
Streitfragen,  in  welchen  die  neuere  Physiologie  ein  entscheidendes 
Wort  zn  sprechen  berufen  ist  Die  viel  erörterte  Frage  über  die 
Abstammnng  der  Menschen  Ton  einem  Paare  gewinnt  neuen  Reii 
durch  die  geistreiche  historische  Behandlung  und  die  Fülle  inter- 
essanten wissenschaftlichen  Materials,  welches  der  Verfssser  cor 
Begründung  seiner  Ansicht  beizubringen  gewusst  hat  Die  zweite 
Frage  „über  die  Natur  der  Seele'*  behandelt  der  Verfasser  mit 
tief  eindringendem  Scharfsinn  und  aller  Entschiedenheit,  welche 
nur  das  Bewusstsein  einer  sichern  wissenschafUichen  Basis  und 
eine  rücksichtslose  Liebe  zur  Wahrheit  geben  können. 
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portionales  Maass   des  Umsatzes   der  koh- 

lenstoflfhaltigen  Körper-  und  Nahrungs- 

bestandtheile. 


Von 
Dr.  S.  Becher. 

(Hienw  Taf.  VI.  VII.) 


Je  allgemeinet  and  fester  begründet  die  TTeberzenguig 
wird,  dass  ein  wesentlicher  Fortschritt  der  medizinischen 
W^issenschaft  nur  dadurch  möglich  wird,  dass,  wie  an 
die  physiologische  Formenlehre  die  Lehre  von  den  Funk- 
tionell, so  an  die  so  vollkommen  ausgebildete  pathologische 
Formenlehre  die  Erforschung  der  krankhaften  Veränderung 
gen  der  Functionen  sich  anschliesst,  —  um  so  mehr  richtet 
sich  die  Aufmerksamkeit  auch  der  Pathologen  vor  Allem 
auf  die  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  die  wahre  Grund* 
läge  des  ganzen  thierischen  Lebens  bilden,  und  gemeinhin 
unter  dem  Namen  des  Stoffwechsels  zusammengefasst  werden. 

Den  natürlichsten  Ausgangspunct  für  die  Erforschung 
Aex  Schwankungen  und  Verschiedenheiten  des  Stoffwechsels 
inner-  und  ausserhalb  der  Breite  der  Gesundheit  bildet  die 
qualitative  und  quantitative  Untersuchung  der  Endprodukte, 
die  als  Auswurfstoffe  aus  dem  Körper  ausgeführt  werden.  — 
Da  e»  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  dass  die  bezüglichen 
XJntersuchimgen  in  grosser  Zahl  und  Ausdehnung  ausgestellt 
werden  müssen,  so  ist  das  unentbehrlichste  Erforderniss, 
der  wichtigste  Schritt  zu  ihrer  Ermöglichung,  die  Ermittlung 
und  Einführung  sicherer  und  nicht  gar  zu  komplizirter 
üntersuchungsmethoden.  Kaum  ist  es  den  Bemühungen 
Liebig's  gelungen,  eine  Methode  zu  Bestimmung  des  Ham- 
stoffgehaltes  des  Harns  auszubilden,  die  es  möglich  macht, 
jeden  Augenblick  binnen  wenigen  Minuten  die  ausgeschie- 
dene Menge  dieses  Endproduktes  der  Umsetzung  der  stick- 
stoffhaltigen Körper-  und  Nahrungsbestandtheile  zu  bestimm 

N.  F.  VI.  Bd.  3  Heft.  17 
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men,  so  wetteifern  Physiologen  und  Pathologen  in  der  Er- 
forschung der  Schwankungen  dieser  Ausscheidung  im  ge- 
sunden und  kranken  Körper,  und  von  Tag  zu  Tag  nehmen 
unsere  Kennta^36  über  di^^  Ge^enatfp^  ^  PJI^C^Ig.avd 
Tiefe  zu. 

•  Warum  hält  nun  die  physiologische  Unterirfuchutig' *  über 
das  nicht  minder  wiebtige  fiodprodukt  den  UMMtzua^  der 
Kohlenstoffatome,  die  Kohleiisäii;:^^  9^it  der  ebengenannten 
nicht  gleichen  Schritt?  Warum  wendet  die  patholo^sche 
Untersuchung  sich  geradezu  von  dem  Gegenstande  ab,  mit 
Worten,  wie:  „ —  die  Chemiker  haben  das  Gebiet  dieser 
Untersuchungen,  was  ihnen  bei  den  grossen  Schwierigkeiten 
derselben  auch  nicht  verdacht  werden  soll,  noch  nicbt  be- 
treten — "  oder:  „ —  man  darf  dem  Arzte  nicht  zumuthen, 
die  im  Blute  gelösten  Gase  unmittelbar  quantitativ  zu  be- 
stimmen — "  (Henle)?  Warum  beschränkt  sich  Traube 
auf  die  Untersuchung  der  dyspnöetischen  Erscheinungen  an 
den  Bewegungen  der  Inspirationsmuskeln  ?  Warum  baben 
die  vielversprechenden  Anfänge  von  Scharling  und  H  an- 
no v  er,  desgleichen  die  Bemühungen,  von  Andral-Gavar- 
ret  nicht  weiter  geführt?  Warum  verstummt  sogar  der 
ei£rige  Yierordt  mit  den  Worten:  „Von  grösstem  Interesse 
für  eine  höhere  Auffassung  der  Vorgänge  des  kranken  Le- 
bens müssten  Beobachtungen  über  die  He^iration  in  ver- 
schiedenen Krankheiten  sein.  Im  Verein  mit  den  zahlreichen 
in  neuster  Zeit  angestellten  Untersuchungen  über  die  Yer- 
änderungen.  des  Blutes  und  Harns  in  Krsmkheiten  wärden 
sich  daraus  ohne  Zweifel  für  die  Physiologie  und  Patholo- 
gie wichtige  Konsequenzen  ergeben"? 

Docb  wohl  aus  keinem  andern  Grunde  als  wegen  der 
Unbrauchbarkeit  der  bisherigen  Methoden,  für  die  eben  bie- 
durch  der  faktische  Beweis  gelief  ext  wird.  Vierordt 
selbst  sagt  über  die  von  ihm  mit  se  vielem  Erfolg  ange- 
wandte Methode:  „sie  hat  den  Nachtheil,  dasB>sie  erst  nach 
sehr  langer  Ucbung  mit  Erfolg  angewandt  werden  kann, 
wenn  man  nicht  Gefahr  laufen  will,  die  Athembewegungen 
zu  schnell  und  zu  tief  zu  vollführen.  Aus  diesem  Grande 
iM  sie  auch  zu  an  einer  grossem  Anzahl  von  Personen 
vorzunehmenden  vergleichenden  Experimenten  durchaus  un- 
brauchbar, was  die  vielen  hinsichtlich  der  chemischen  Be- 
schaffenheit der  ausgeathmeten  Luft;  von  den  älteren  Be- 
obachtern begangenen  Irrthümer  beweisen. 
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Sine  einfäefaö  auf  ein  neues  Prinzip  gegründete  Meäiode 
aufizttsnehen'nnd  auszubädeii  war  seit  längerer  Zeit  der  Ge- 
genstand unserer  Arbeit;  nachdem  uns*  diess'  so'^weit  gelun- 
gen, dacs  wir  eine  solche  als  siehelf  begründet  betrachten 
können,  ist  ihre  Mittheilung  der*  Zweck  dieser  Blätter. 

Wir  fassten  zu  dem  Ende  die  Spannung  der  Kohlen^ 
säure  im  Blute  ins  Auge}  unter  ihr  verstehen  wir  aber  die 
Kräfte,  welche,  zwischen  den  Kohlensäuretheilchen  wirksamy 
die  Verdunstung  derselben  bewerkstelligen.  Die  »Gewinnung 
eines  absoluten  oder  relativen  Maasses  war  unser  Bestre- 
ben.—  Auf' dem  geradesten  Wege  vorschreitend,  fanden 
wir  ein  solches  Maass  in  dem  Barometerdruck  einer  Kohn 
lensäureatmosphäre ,  Welche,  wenn  sie  über- das  lebende 
Blut  gesetzt  wird,  gerade  genügt,  um  den  Austritt  der  OO2 
aus  dem  Blute  ^u  verhindern  und  doch  nicht  hinreicht,  um 
neue  CO2  in  das  Blut  zu  treiben:  wenn  diese  Bedingung 
erfüllt  ist,  so  halten  sich  offenbar  die  Triebkräfte  der  bei- 
den CO^-AtÄosphären,  in  der  Flüssigkeit  und  in  der  über-» 
geschichteten  Luft,  das  Gleichgewicht. 

Die    Beziehungen,     welche    der>  Werth    einer    solchen 
Spannung  zu  unserer  Aufgabe   besitzt,   sind   nun  folgende. 
Nach  den  bekannten  Regeln  über  die  Verbreitung  der  Gase 
in  Flüssigkeiten  wird  sich  der  Werth,  den  diese  Spannung 
bei  gleicher  Temperatut  und  gleicher  Zusammensetzung  an- 
nimmt,  mehren  mit  der  Dichtigkeit  des  Gases,  oder,   was^ 
dasselbe  sagen  will,  mit  dem  Prczentgehalt  der  Flüssigkeit, 
an  Kohlensäure.     Wir  würden  in  Folge  der  Bestätigungen,, 
welche   die   H  e  n  r  j  und  D  a  1 1  o  naschen   Kegeln  ,  durch  die 
tadellose  Arbeit  Bunsen^s  erhalten  haben,  sogar  im  Stande i 
sein,  das  Genauere  dieses  Abhängigkeitsverhältnrases  zwischen 
Spannung  und  prozentischen   CO^gehalt   fün  das  Blut  ab- 
zuleiten,   wenn  dieses  letztere   die  CO2  nicht,  in   einer  beK- 
sondern  Form,  in  einer  alkalischen  Lösung,,  gebunden  entf^ 
hielte,  für  die  wie  wir  uns  durch  den  Versuch  Überzeugten, 
die   Beziehungen    keine   volle    GiHigfceit   besitsenl,    welche 
zwischen    Kohlensäure   und  Wasser    bestehen.      Jedenfalls 
wird  es  aber  dem  Versuch  gelingen,  das  Abhängigkeitsver- 
hältniss  zwischen  der  Spannung  und  dem  Prozent^ehalt  des' 
Blutes  an  CO2  ztt  ermitteln,  und  wir' behalten)  es  uns  vor, 
später  darauf   einzugehen.  — ^  Setzen  THr  nun  aber  voraus, . 
es  sei  diese  Lücke  ausgefüllt,  und  wir  würden,   wenn  uns. 
der  Werth  der  Spannung  gegeben  wäre,   auch   unmittelbar 
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den  Grehalt  des  Blutes  an  verdniistbarer  Kohlensänre  ken- 
nen, so  wfirde  aus  einer  Bestimmung  der  erstem  fiir  den 
Arzt  sogleieh  derselbe  wichtige  Yortheü  entspringen,  der 
ihm  erwSchst  aus  der  Kenntniss  eines  jeden  andern  das 
Leben  verändernden  Einflusses,  derselbe  Yortheil,  den  ihm 
die  Erkenntniss  der  Werthe  des  Blutdrucks,  der  Tempera- 
tur u.  s.  w.  u«  s.  w.  bietet.  Denn  es  würde  ihm,  vor- 
ausgesetzt, dass  jene  Spannung  mit  dem  Gange  des  Le- 
bens veränderlich  gefunden  wurde,  möglich  sein,  Störungen 
des  normalen  Lebens  als  Funktionen  der  gesteigerten  oder 
verringerten  C02Procente  des  Blutes  aufzufassen«  —  Nun 
lag  aber  das  Bedenken  nahe,  dass  diese  Spannungen  nnd 
damit  die  prozentigen  Mengen  der  Kohlensäure  in  dem  le^ 
benden  Blute  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  zeigen^ 
Denn  die  Menge  der  Kohlensäure,  welche  das  Blut  schwän- 
gert, ist  ja  bekanntlich  nur  der  Unterschied  der  Massen 
dieses  Gases,  welche  auf  der  einen  Seite  in  die  Capillaren 
der  Aorta  ein-  und  auf  der  andern  Seite,  in  den  Capillaren 
der  Art.  pulmonalis,  aus  dem  Blute  weggeführt  werden. 
Unsere  Hoffnungen  beruhen  also  auf  der  Voraussetzung, 
dass  der  eindringende  Strom  nicht  zu  derselben  Zeit  und 
in  demselben  Maasse  verändert  werde,  wie  der  austretende. 
Dieses,  was  vor  Allem  festzustellen  war,  ist  in  der  That 
durch  die  folgende  Versuchsreihe  bestätigt  worden;  der 
Spannungswerth  der  Kohlensäure  im  Blute  ist  eine  verän- 
derliche Grösse,  und  namentlich  in  der  Weise,  dass  mit  der 
steigenden  Zufuhr  an  Kohlensäure  auch  ihre  Spannung  im 
Blute  wächst.  —  Die  Spannungsbestimmungen  leisten  dem- 
nach das,  was  wir  vor  Allem  zum  Vortheil  der  ärztlichen 
Praxis  anstrebten,  nämlich:  ein  relatives  Maass  ebenso- 
wohl für  die  Bildung  als  auch  für  die  Ausfuhr  der  Koh- 
lensäure. Denn  man  wird,  ebenso  wie  es  bei  Temperatur 
bestimmungen  u.  s.  w.  geschieht,  mit  Hülfe  ganz  einfacher 
Beobachtungen,  wie  z.  B.  der  Zahl  der  Athemzüge  oder 
gar  ihres  Umfangs,  des  Zustandes  der  Lungen,  der  Menge 
von  genossener  Nahrung  und  Aehnlichem,  jedesmal  aus  der 
bekannten  Spannung  schliessen  können,  ob  die  Kohlensäure 
vermehrt  oder  vermindert  gebildet  oder  ausgeschieden  werde. 
Wir  gehen  nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  zum 
Inhalt  unserer  Versuche  über.  Es  stellte  sich,  wie  erwähnt, 
uns  als  nächste  Aufgabe  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die 
Spannung  der  Kohlensäure  im  Blute  variabel  ist  oder  nicht? 
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Die  Lösnng  derselben  musste  sich  einfach  ergeben,  wenn 
-wir  untersuchten,    ob  bei  konstantem  Querschnitt   des  Koh- 
Jeusäurestromes,   bei  konstantem  Volum   (und  Zusammense- 
itznng)  der  darüber  gesetzten  Luft   die  Menge    der    in  glei- 
<^hen  'leiten  übergegangenen  Kohlensäure  wechselt,  mit  an- 
dern W^it^:  ob  gleichgrosse  Luftvolumina  von  demselben 
Individuum  (nach  vorausgegangener  gleichtiefer  Exspiration] 
inspirirt,  gleiche  Zeiten  zurückgehalten  und  darauf  möglichst 
vollständig  exspirirt,   in  verschiedenen  Zuständen  dradelben 
oder  verschiedene    Grade    der    Sättigung    mit  Kohlensäure 
erreichen  ? 

Die  absolute  Grösse  der  jeweiligen  Spannung  der  Koh- 
lensäure im  Blute  lässt  sich  durcli  den  Versuch  natürlich 
erst  dann  bestimmen,  wenn  es  gelingt,  das  jeweilige  Ma- 
ximum der  Kohlensäurespannung  in  der  Lungenluft  zu  er- 
reichen,^ das  derjenigen  im  Blute  das  Gleichgewicht  hält 
und  somit  jede  weitere  Diffusion  verhindert»  Lässt  sich 
dieses  Maximum  nicht  erreichen,  so  sind  wir  doch  minde- 
stens sicher,  eine  Kurve  der  zu-  und  abnehmenden  CO2- 
Spannung  £ür  verschiedene  Zustände  zu  erhalten,  die  als 
proportionaler  Ausdruck  nicht  weniger  werthvoU  wird,  wenn 
auch  die  absolute  Höhe  ihrer  Ordinaten  unbekannt  bleibt. 

Die  Anforderungen,  denen  unser  Versuch  zu  genügen 
hat,  fikid  kurz  folgende: 

^  T>er  von  der  Inspiration  in  den  Lungen  befindliche 
Eückstand  von  Luft  muss  nach  Menge  uod  Kohlen- 
säuregehalt möglichst  klein  und  für  «lle  Versuche 
möglichst  gleich  sein.  —  Wir  suchten  diess  dadurch 
;su  erreichen,  dass  wir  der  Veraucbsinspiration  jedes- 
mal eine  möglichst  tiefe  Inspiration  mit  unmittelbar 
darauf  folgender  möglichst  grosser  Exspiration  vor^ 
ausschickten, 
b)  Das  inspirirte  Luftvolmn  soll  bei  allen  V^räuchen 
gleich  gross  sein.  —  Mit  absoluter  Genauigkeit  kann 
diess  nur  geschehen,  wenn  ein  abgemessenes  Volum 
eingeathmet  wird,  annähernd  aber  lässt  sich's  am 
einfachsten  dadurch  erreichen^  dass  jedesmal  der 
Brustkorb  auf  das  Maximum  ausgedehnt  wird.  Der 
letztere  Weg  empfiehlt  sich  auch  mit  Bücksicht  dar^ 
auf,  dass  je  grösser  im  Allgemeinen  die  Inspiration 
gemacht  wird,  und  je  länger  die  eingezogene  Luft 
fiomit   zurückgehalten    werden    kann,   um   so   grösser 
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die  etwaigen  Differenzen  erscheinen  müssen.  Bei 
nnsern  bisherigen  Versuchen  haben  wir  den  letzteren 
Weg,  wie  die  Versuche  zeigen,  ohne  erheblichen  Nach- 
theil eingeschlagen,  nichtsdestoweniger  erscheinen  uns 
die  Oründe  für  das  Einathmen  genau  gemessener 
Volumina  so  überwiegend,  dass  wir  künftighin  aus- 
'  schliesslich  so  verfahren  werden. 

c)  Die  Dauer  des  Zurückhaltens  ^  der  inspirirten  Luft 
muss  in  allen  Versuchen  dieselbe  sein.  Die  Bestim- 
mung derselben  betreffend,  so  war  sie  entweder  so 
lange  zu  wählen,  dass  das  jedesmal  inspirirte  Luft- 
volum  das  Maximum  seiner  Kohlenslliiresättigung  er- 
reichen muss,  oder  da  der  (unten  beschriebene)  Ver- 
such zeigte,  dass  diess  bei  grösstmöglicher  Inspiration 
nicht  zu  erreichen  ist,  schien  es  zweckmässig,  dieselbe 
so  lange  zu  wählen,  als  ohne  erhebliche  Beschwerden 
für  den  Experimentator  möglich  ist.  Wir  haben 
demgemäss  durchaus  die  Dauer  von  60  Sekunden 
angenommen. 

d)  Die  Exspiration  betreffend,  so  ist  für  die  Messung 
des  Luftvolums  zwar  eine  in  allen  Fällen  möglichst 
gleich  vollständige  Ausathmung  nothw endig,  für  die 
Bestimmung  des  Prozentgehaltes  an  Kohlensäure  aber 
dürfte  diese  vollkommen  gleichgültig  sein,  da  wir  uns 
durch  die  genausten  Versuche  überzeugt  haben,  dass 
aün  Ende  der  60  Sekunden  eine  Verschiedenheit  des 
Kohlensäuregeialtes  der  Luft  in  den  verschiedenen 
Lungönpiartien  nicht  mehr  besteht.  Um  diese  Gleich- 
heit um  so  sicherer  zu  erreichen,  haben  wir  uns  stets 
bemüht,  während  der  Inspirationsdauer  durch  Bewe- 
gungen des  Brustkorbes,  so  weit  sie  noch  möglich 
•waren,  die  mechanische  Mengung  der  öase  zu  un- 
terstützen. 

^)   'Das  Auffangen   der  eingeathmeten  Luft  und    die  Be- 
stimmung' ihres  Kohlensäuregehaltes  sind  endlich  von 
der  grössten  Wichtigkeit. 
Ohne   uns   hier  auf  eine  Kritik  der    verschiedenen   von 
den  bisherigen  Beobachtern    benützten,  zum  Theil  sehr  un- 
genauen Methoden  einzulassen,  begnügen  wir  uns,  4ie  Haupt- 
erforderniiser  Auffangnng  des  Gases  in  einem  Gefa'sse,  des- 
sen Bauminhalt  genau  bekannt ,   Sperrung  dui'ch  eine  Flüs- 
sigkeit,  die  keinerlei  chemische  oder  physikalische  Verbin- 
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duBg  mit  keinem  der  Gaifö  eingeht,  Bestimmung  der  Kohr 
lenfiäure  nach  dem  Volum  und  nicht  nach  dem  Gewichte  — 
hervorzuheben,  und  gehen  sofort  zur  Darstellung  des  von 
uns  angewandten  Verfahrens  über. 

Die  einzig  mögliche  Flüssigkeit  zur  Sperrung  des  Gases 
ist  anerkanntermassen  das  Quecksilber;  seine  allgemeine 
Anwendung  wurde  nur  verhindert  durch  die  Schwieri^ei- 
ten  der  Beschaffung  und  Handhabung  desselben  in  so  gro- 
ssen Massen,  wie  sie  bei  den  gewohnlichen  Gasometervor- 
richtungen erforderlich  waren.  —  Um  diesen  Uebesltänden 
so  gut  wie  möglich  auszuweichen ,  konstruirten  wir  den  zuerst 
von  Despretz  angegebenen  Apparat,  welcher  in  Ta£..VI. 
Fig.  1  leer,  in  Figur  2  mit  Gas  gefüllt  dargestellt  ist;  er 
hat  sich  in  jeder  Beziehung  vollständig  zweckmässig  erprobt. 
Auf  ein  mit  Stellschrauben  versehenes  Brett  (A)  ist  ein  so- 
lider, an  seiner  Spitze  abgerundeter  Holzcjlinder  (B)  aufge- 
schraubt; über  denselben  ist  eine  unten  offene,  oben  tubu- 
lirte  Glasglocke  (C)  gestürzt,  die  ihn  so  enge^  als  ohne  ge- 
genseitige Berührung  möglich,  umschliesst;  sie  trägt  eine 
Millimeterskala  und  ihr  Inhalt  ist  durch  Kalibrirung  genau 
bestimmt.  Diese  Glasglocke  wird  von  einem  Mantel  von 
Sturzblech  (D)  umgeben,  dessen  umgebogener  unterer  Band 
mit  untergelegtem  Kautschuck  auf  das  Brett  aufgeschraubt 
ist.  Derselbe  ist  bei  b  auf  beiden  Seiten  mit  korrespon- 
direnden  Glasfenstem  versehen.  Der  Kaum  zwischen  die-* 
sem  Mantel  und  dem  Holzcylinder,  der  eben  gross  genug 
ist,  damit  die  Glocke  (B)  zwischen  beiden  auf  und  ab  be» 
wegt  werden  kann,  ohne  die  geringste  Beibung  zu  erfahren, 
wird  nunmehr  mit  Quecksilber  angefüllt  (duich  die  Wel- 
lenlinie in  der  Figui  bezeichnet),  und  zwar  so  weit,  dass 
der  Cjlinder  A  bei  jeder  Stellung  der  Glocke  vollkommen 
bedeckt  bleibt ,  und  somit  das  Gas  immer  durch  den  ebe- 
nen Quecksilberspiegel  (a)  abgesperrt  bleibt.  Die  fabel- 
hafte Leichtigkeit,  mit  der  das  Quecksilber  —  zumal  unter 
so  hohem  Drucke  —  durch  unsichtbare  Oeffnungen,  selbst 
in  die  Poren  des  Holzes  dringt,  erschwert  die  Herstellung 
des  Apparates  beträchtlich.  —  Durch  den  Hals  der  Glo- 
cke geht  eine  gut  eingekittete  Glasröhre  (d):  dieser  ist  ein 
kurzes  Kautschoukrohr  mit  einem  Ansatzstücke  (e)  vorge- 
bunden, welch  letzteres  durch  einen  Hahn  oder  Kork  luft- 
dicht verschlossen  werden  kann. 

Die  Anwendung   dieses  einfachen  Apparates:  Anfüllung 
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der  Olodke  mit  Quecksilber  durch  Niederdrücken  äerseSben 
und  Ansaugen  des  Quecksilbers  in  das  Ansatzrobr  eoDer- 
seits;  andrerseits  Oefifnen  des  Hahns  und  darauf  fol^andes 
Emporsteigen  der  Glocke,  so  lange  Luft  oben  eintritt^  be- 
darf keiner  weitem  Auseinandersetzung.  Ohne  w<riieres 
leuchtet  auch  der  grosse  Vortheil  ein,  dass  er  sich  zur  Xn- 
»piration  so  gut  wie  zur  Exspiration  benützen  lässt»  Zur 
Bestimmung  des  Volums  des  eingeschlossenen  Gases  wird 
durch  die  Fenster  (bb)  das  QuecksilberniTeau  inn^faalb 
und  ausserhalb  der  Glocke  an  dem  Masstabe  abgelesen,* 
und  in  bekannter  Weise  nach  der  Kalibrirungstabelle  das 
Volum    berechnet. 

Zur  Bestimmung  des  Kohlensäuregehaltes  der  Ausath* 
mungsluft  wandten  wir  die  einzig  gute  Methode  von  Bun- 
sen  -—  Absorption  der  Kohlensäure  durch  befeuchtete  Ka< 
likugeln,  und  Bestimmung  der  Volumsabnahme  —  an;  be- 
hufs derselben  leiteten  wir  das  Gas  durch  eine  enge  Glas- 
röhre, die  bei  c  vorgesteckt  wurde,  aus  dem  Gasbehälter 
in  die  mit  Quecksilber  gefüllten  Eudiometerröhren.  Wir 
setzen  das  Detail  der  Methode  als  bekannt  voraus^  ver- 
weisen bezüglich  der  zahlreichen  Fehlerquellen  auf  das  in 
der  Abhandlung  über  Kohlensäurerediffusion  ausführlich 
Gesagte,  müssen  aber  doch  einiger  besondem  Vorsichtsmass- 
regeln hier  erwähnen:  Die  Expirationsluf);  mag  für  die  je- 
weilige Körpertemperatur  mit  Wasserdampf  gesättigt  sein 
oder  nicht,  die  in  dem  Gasbehälter  befindliche  Luft  ist  es 
unter  allen  Umständen  für  die  Temperatur  der  Umgebung. 
Wenn  aber  diese  Luft  auf  dem  Wege  in  die  Eudiometer- 
röhre  eine  Abkühlung  erfahrt ,  oder  wenn  dieselbe  in  die- 
ser Bohre  bis  zur  Volumbestimmung  eine  höhere  Tempe- 
ratur angenommen  hat,  so  könnte  leicht  der  FaU  eintreten, 
dass  zm*  Zeit  der  Volumbestimmungen  keine  vollständige 
Sättigung  mit  Wassergas  mehr  Statt  hat,  und  somit  bei 
der  Eeduktion  des  gefundenen  Volums  ein  zu  grosser 
Abzug  für  die  Tension  des  Wasserdampfs  gemacht  würde. 
Darum  ist  es  nothwendig  für  alle  Fälle  in  den  Kopf  der 
Eudiometerröhre  einen  kleinen  Tropfen  Wasser  zu  bringen. 
Die  Kalikugeln  müssen  immer  frisch  bereitet  und  gut  be- 
feuchtet eingebracht  werden,  und  mindestens  24  Stunden 
liegen,  indem  sonst,  wie  wir  uns  durch  zahlreiche  Versuche 
überzeugten,  keine  vollständige  Absorption  bewirkt  wird. 
Dass    auch    bei    etwa    reichlichem    Wasserbeschlag  in    der 
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R5l]re  durch  die  Ealikugel  dennoch  das  Gas  yollstftndig 
getrocknet  wird,  davon  haben  wir  uns  durch  nachträgliches 
^Einbringen  von  Chlorkalcium  überzeugt.  Die  jedesmalige 
Yolumbestimmung  muss  mit  äusserster  Genauigkeit  gemacht 
werden-,  ein  Ablesungsfehler  von  Vio  Millimeter  kann  schon 
bis  in  die  ^o  ^^'  Prozentzahl  wirken  (das  Ablesen  kann 
desshalb  nur  aus  grösserer  Entfernung  mittelst  des  Fern* 
röhr  es  geschehen).  Die  geringsten  Temperaturschwankun- 
gen werden  so  störend ,  dass  ein  Lokal  mit  möglichst  kon- 
stanter Temperatur  ein  unumgängliches  Erfordemiss  zur 
Anstellung  der  Analysen  ist.  So  lange  wir  darauf  nicht 
die  allersorgf&ltigste  Eücksicht  genommen,  war  es  uns  in 
der  That  nicht  möglich,  unter  6  Volumbestimmungen  einer 
und  derselben  Gasmenge  auch  nur  zwei  übereinstimmende 
zu  erhalten;  wird  aber  nach  dieser  Methode  wirklich  genau 
gearbeitet,  so  rücken  die  Fehlergrenzen  in  die  dritte  Stelle 
der  Prozentzahl  zurück. 

Als  Beispiel  der  Analysen,  und  als  Masstab  für  den 
Grad  ihrer  Genauigkeit  führen  wir  hier  zunächst  zwei  mit 
der  Luft  einer  und  derselben  Exspiration  angestellten  Ana- 
lysen aus  unserem  Versuchsprotokoll  auf. 

Eudiometer  b. 
Inner.  Hg*NiT.  Aeu8.Hg*Ni?.  Temperatur.  Barometer. 
Vor  der  Absorption  22,3  8,8  17,2  737,8 

Nach,,         „  66,7  33,0  19,0  734,7 

Daxaus  berechnet: 

Volum.  Temp.   Druck.  Corrig.  Vol    {(P;   1000—). 
Vor  d.Absorpt.  123,43    17,2     724,3  82,404 

Nach,,       „        113,32    19,0    711,0  75,325 

Demnach  enthalten  100  Vol.  des  Gases  =  8,590  CO2 

Eudiometer  c. 
Inner.  Hg.-Niy.    Aenss.  H[g.-NiT.     Temp.        Barom. 
Vor  d.Absorpt.      39,0  22,7  17,2  737,8 

Nach,,       „  74,0  44,6  19,0         734,7 

Daraus  berechnet: 

Vol.  Temp.        Druck.      Corr.   VoL 

Vor  d.Absorpt.      132,432  17,2         721,5        88,064 

Nach,,       „  122,072  19,0         705,3        80,491 

Demnach  enthalten  100  Vol.  des  Gases  =  8,599  CO2. 
Weiter  mögen   hier   drei    Versuche,    die    zu    derselben 
Stunde  unmittelbar  hinter  einander  angestellt  wurden,  ihre 


Stelle  finden,  tun  als  vollständiges  B&lsj^el  des  gaaisen  Ver- 
fahrens, und  als  Probe  für  die  Grenaoigkeit  des  Veraoehs 
SU  dienen. 

^%o  Morgens  nüchtern,  9^ 
Zahl  der  Pnlsschläge  in  der  Minute     ..•..•    72 

Zahl  der  Athemzüge  in  der  Minute 15 

Temperatur  auf  dem  Boden  der  Mundhöle   •     .     .    36,2^ 

Temperatur  des  Zimmers    • 10,5 

Barometerhöhe .     •     ►       724,5— 

Versuch  I. 
Tiefste  Inspiration;  60''  angehalten. 

Volum  der  exspirirten  Luft  =  4601,25  C.  C. 

Analyse.  Eudiometer  ü. 
Inner.  Hg.-Ni?.    Aeoss.  Hg.^Nir.  Temp.  Barem. 

Vor  d.  Absorpt.        40,7  27,7  10,0  716,0 

Nach,,       „  70,0  28,7  10,0  722,8 

Daraus  berechnet: 

Vol.  Temp.        Druck      Corrig.  VoL 

Vor  d.  Absorpt.        126,275         10,0        703,0        101,980 
Nach,,       „  144,950         10,0        681,5  95,291 

Demnach  enthalten  100  Vol.  des  Gases  =  6,562  CO2. 
Versuch  II. 
Tiefste  Inspiration;  60''  angehalten. 

Volum  der  expirirten  Luft  =  4564,0  C.  Ö. 

Analyse.     Eudiometer  a. 
Inner.  Hg.-Niv.  Aeuss,  Hg.-NiT.  Temp.       Barom. 
Vor  d.  Absorpt.        64,0  46,0  10,0  716,0 

Nach,,       „  86,9  47,0  9,9  719,0 

Daraus  berechnet; 

Vol.  Temp.  Druck.    Corrig.  Vol. 

Vor  d.  Absorpt.       125,03  10,0  698,0  83,052 

Nach,,       „  118,25  9,9  679,1  77,493 

Demnach  enthalten  lOO  Vol.  des  Glases  =  6,693  CO2. 
Versuch  III. 
Tiefste  Inspiration;  60"  angehalten. 
Bxspirirtfis  Volum  =  4527,25  C.  C. 

Analyse.    Eudiometer  II. 

Inner.  Hg.-NiT.Aeu88.  Hg.- Nif.   Temp.  Barom. 

Vor  d.  Absorpt.       74,9  49,0  10,0  716,0 

Nach,,      „  .        104,0  50,0.  «,»  719,0 
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Daraus  berecbnet: 

Vol.  Temp.          Druck.    Corrig.  Vol. 

Vor  d.4bsorpi.      163,908  10,0          590,1          107,62 

Na^h„       „             156,051  9,9          665,0          100,28 

Demnach  enthalten  100  Vol.  des  Gases  ===  6,80  CO2. 

Anmerkung,  Die  Unters^iede  d?r  in  dep  drei  Vertuchea  erbaUeneo 
Kohleasäurewecthe  erkliireo  sich  aus  den  Verschieden- 
heiten der  In-  und  ExspirationsTolumina. 

Aus  den  mitgetheilten  Probeversuchen  geht  hervor, 
dass  die  Differenzen  im  Prozentgehalte  an  CO2  der  die 
Exspirationsluft  in  unsern  Versucheu  angiebt,  höchstens  bis 
zu  0,25  in  die  unvermeidlichen  Fehlergrenzen  fallen,  grö- 
ssere Verschiedenheiten  aber  zur  Annahme  einer  wirklich 
stattgehabtet  Ausscheidung  verschiedener  Kohlensäuremen- 
gen berechtigen.  Wie  sich  nach  Aufführung  der  bis  jetzt 
von  uns  angestellten  Versuche  ergeben  wird ,  kommt  zu 
dem  Beweise,  den  diese  Probeversuche  für  die  Genauig- 
keit liefern,  noch  hinzu,  dass  die  TJebereinstimmung  mit 
den  bisher  bekannten  Thatsachen  über  die  Kohlensänro- 
ausscheidung  nur  geeignet  ist,  das  Zutrauen  zu  unserer 
Methode  zu  bestärken. 

In  der  Absicht,  einmal  den  Eii^fluss  der  Dauer  des 
Zurückhaltens  einer  gewissen  Luftmenge  in  den  Lungen 
auf  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  zur  Anschauung  zu 
bringen,  hauptsächlich  aber  um  zu  erfahren,  ob  wir  im 
Stande  sind,  durch  möglicl^st  langes  ^Zurückhalten  der  ein- 
geathmeten  atmosphärischen  Luft  das  früher  beßprochene 
Maximum  dei;  Kohlensäureausscheidung  zu  erreiche^,,  stell- 
ten wir  den  zunächst;  mitzutheilenden  Versuch  an: 
^^10  Vormittag,  9 — 10*»,  nüchtern. 

Ein  möglichst  grosses  Luftvolum  wird  eingeathmet  (Dauer 
der  Inspiration:  2  bis  3'')  und  dex;  E^ihe  nacl^.  0,  20,  40, 
60,  80,  100  Sekunden  zurUckgehattei^  (Dauer  der  Ausath- 
mung  6  bis  8"), 

Zahl  der,.  Pulsschläge  in  der  Minute  (P)  =  56.. 

Zahlt  der  Athemzüge  in  der  Minute  (B)  =  12. 

Temperatur  in  der  Mundhöhle  (T)  =  S&fi^. 

Temperatur  des  Zimmers  (A)  =  14,6. 

Barometerh&he  (B)  =  729,0. 
Erster  Versuch:  Dauer  des  Anhaltens,  ==  0". 

Exspirirtes  VoIhiu.  =  4821,72  C.  0. 
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Analyse.    Eadiometer  I. 

Vol.  Tcmp.       Druck.        Corrig.  Vol. 

Vor  d.  Absorpt.      152,975         14,0         704,2         100,72 
Nach,,       „  147,22  11,9         688,1  97,047 

Demnach  enthalten  100  Vol.  des  Gases  =  3,636%  CO2. 
Zweiter  Versuch:  Dauer  des  Anhaltens  =  20". 

Exspirirtes  Volum.  =  4564,25  C.  C. 

Analyse.    Eudiometer  a. 

Vol.  Tenip.         Druck.       Corrig.  Vol. 

Vor  d.  Absorpt.      132,69  14,0         697,8         86,557 

Nach,,       „  125,43  11,9  680,2         82,751 

Demnach  enthalten  100  Vol.  des  Gases  =  5,552  ^/^  CO^. 
Dritter  Versuch:  Dauer  des  Anhaltens  =  40". 

Exspirirtes  Volum.  =  4656,75  C.  C. 


Analyse.   Eadiometer  c 

Vol              Temp.         Drnck. 

Corrig.  Vot 

Vor  d.  Absorpt       132,165          14,0         721,7 

89,011 

Nach,,       „             123,226         12,0         706,9 

83,434 

Demnach  enthalten  100  Völ.  des  Gases  =  6,265  %C02- 
Vierter  Versuch:  Dauer  des  Anhaltens  =  60". 

Exspirirtes  Volum.  =  4471,75  0.  0. 

Analyse.    Eudiometer  II. 

Vol.  Temp.         Druck.      Corrig.  Vol. 

Vor  d.  Absorpt,      169,011  14,0  708,0  111,89 

Nach,,       „  159,561  11,9  679,3  103,86 

Demnach  enthalten  100  Vol.  des  Gases  =  7,176%  002- 
Fünfter  Versuch:  Dauer  des  Anhaltens  =  80". 

Exspirirtes  Vol.  =  4471,75  C.  C. 

Analyse.     Eudiometer  b. 
Volum.  Druck.  Temp.     Corrig.  Vol. 

Vor  d.  Absorpt.     112,793  689,0  14,0         72,632 

Nach,,       „  104,149  675,1  12,0         67,343 

Demnach  enthalten  100  Vol.  des  Gases  =  7,282%  CO2. 
Sechster  Versuch.  Dauer  des  Anhaltens  =  100". 

Exspirirtes  Volum.  =  4285,76  0.  0. 

Analyse.    Eudiometer  d. 

Vol.  Temp.  Druck.      Corrig.  Vol. 

Vor  d.  Absorpt.      112,615  14,0         618,2  75,644 

Nach,,       „  104,653  11,9  697,8         69,973 

Demnach  enthalten  100  Vol.  des  Gases  =  7,497  %C02. 
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jDiesell^e  Versachsreihe  hat  Yierordt  ^)  angestellt  und 
^ebt  darüber  eine  Tabelle  von  40  Versuchen,  die  folgende 
Zahlen  enthält: 

Dauer  der  Hemmung  des  Athmens  20"       4,80  %COa- 
ji        »  M  »  »         w         5,21       „ 

)}        n  >t  »>  M         60         6,06       „ 

n        «  »>  »  »         o^         6,44       „ 

>7        «  »>  w  >j         90         6,50       „ 

>9        >i  «  »j  j»       100         8,06       „ 

Stellen  wir  unsere  Versuche  (Taf.  VII.  Fig.  3)  und  die 
von  Vierordt  (Fig.  4)  zur  bessern  Uebersicht  in  graphischer 
Darstellung  nebeneinander,  so  geht  aus  beiden  Kurven  un- 
zweideutig hervor,  dass  bei  grösstmöglicher  Inspiration  das 
Maximum  des  Kohlensäuregehaltes  innerhalb  100"  sich 
nicht  erreichen  lässt,  wenn  gleich  nach  dem  Gange  unserer 
Kurve,  die  nach  den  Forderungen  der  Theorie  die  zuver- 
lässigere sein  dürfte,  dasselbe  unmöglich  mehr  weit  entfernt 
43ein  kann.  Künftige  Versuche  werden  zeigen,  dass  mit 
^Ilmälig  kleiner  werdendem  Inspirationsvolum  dasselbe  in 
Ikürzerer  Zeit  näher  rückt,  allein  wegen  den  bedeutenden 
Athembeschwerden ,  die  gegen  das  Ende  unerträglich  wer- 
den, wird  sichs  wohl  auch  dann  ebensowenig  sicher  fest 
«teilen  lassen.  Nach  dem  Ergebnisse  dieses  nahmen  wir 
ftir  die  folgenden  Versuche  ein  für  allemal  die  Dauer  des 
Anhaltens  zu  60  Sekunden  an,  aus  den  schon  oben  ange- 
gebenen Gründen. 

Wir  theilen  nun  zunächst  einige  Versuche  mit,  die  wir 
zu  verschiedenen  Zeiten,  in  verschiedenen  Zuständen,  mit 
gleicher  Dauer  und  möglichst  gleichem  Volum  der  Inspi- 
ration anstellten. 

Nr.  I.     %  Abends  bK 
Tiefste    Inspiration;    60"    angehalten,    Exspirirt.     Vol.  = 
4434,75  C.  C. 

Zahl  der  Pulsschläge  60. 

Temperatur  des  Zimmers    22,3. 
Barometerhöhe  734,0. 

Analyse.     Eudiometer  VII. 

Vol.  Temp.  Druck.       Gorrig.  Vol. 

Vor  d.  Absorpt.      40,32  21,8  653,8  23,68 

Nach,,       „  36,544    '    18,8  641,3  21,92 

Demnach  enthalten   100  Vol.  =  7,43%   COg. 

^)  Wagner's  Handwörterbuch,   Art.  RespiralloD  p.893. 


Nr.  n.  V9  Abends  6K  4  Stunden  nach  d.  Mittagessen. 
Tiefste  Inspiitttion ;  60".  Exspirirt.  Völ.  ==  4200,7  CO. 
.   Puls  80. 

Besp.  15. 

Temperatur  21,8. 

Barometerhöbe  734,0. 

Analyse.     Eudiometer  Vil. 

Vol.  Tenp.  Druck.       Gorrig.   Vol. 

Vord.Absorpt     61,376  21,^  709,2  39,217 

Nach,,      „  55,744  16,2  •        691,4  36,382 

Demnach  enthalten  100  VoL  rn  7,229%  GOj. 

Nf.  in.     %  Morgens  81».  NtichteriL 
Tiefste  Inspiration;  6O".  Exspirirt.  Vol.  =  4101  C.  C. 
Pols  64. 

Besp.  12. 

Temperatur  17. 

Barometerhöhe   734,2. 


Anatyse. 

Eudiometer  Vll. 

Vol. 

Temp.         Druck. 

Corrig.  Vol 

Vor  d.Absorpt.     41,216 

19,0         652,0 

24,496 

Nach,,      „            38,464 

22,3          643,2 

32,871 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  6,629%  COa- 

Nr.  IV.    %  Abends  b\  Nüchten». 

Tiefste  Inspiration;   60".  Exspirirt.  Vol.  =  4508 J5  C.  C. 

Puls  52. 

Temperatur  22,4. 

Barometerhöhe  732,5. 

Analyse^  Eudiometer  VII. 

Vol.  Temp.  Druck.      €orrig.  Vol 

Vord.AbsorpL      55,720  22,1  697,1  34,300 

Nach,,       „  50,432  19,6  681,4  32,073 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =ir  6,49^%  COg. 
Im  Mittel  aus  mehreren  Analysen  =^  6,581%  COg. 

Nr.  V.  %  Abends  5h.  4  Stunden  nach  d.  Mittagessen. 

Tiefste  Inspiration;   60".  Exspirirt.  Vol.  =  4231,25  C.  C. 

Barometerhöhe  729,2. 

Temperatur  22,2« 
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Analyse.    Ißndtometer  V, 

Vo(.  ,        Temf)..         Dr«ck^      €orrif.  VoL 
Vord.Absorpt.      31,035  22,2  677,9  18,925 

Nach,,       „  28,200  20,2  669,4  17,486 

Demnach  enthalten  100  VoL  =  7,603%. 
Im  Mittel  ans  mehreren  Analysen  =  7,600%  CO2. 

Nr.  VL  ^%  Morgens  10^.  Nüchtern. 
Tiefste  Inspiration;  60".  Exspirirt.  VoL  =  4379,25  C.  C. 
Puls  72. 

Eesp.  10. 

Temperatur  17,5. 

Barometerhöhe  721,0. 

Analyse.    Endiometer  V. 

Vol.  Temp.  Druck        Corrig.  Vol. 

Vord.Ahsorpt.      33,870  20,5  686,7  21,073 

Nach,,       „  30,755  15,3  680,0  19,803 

Demnach  enthalten  100  VoL  ^  6,027. 
Im  Mittel  ans  mehreren  Analysen  =  6,107%  CO2. 

Nr.  VII.  *Vg  Abends  5^».  4  Stunden  nach  d.  Essen. 

Tiefste  Inspiration;   60".  Exspirirt.  VoL  =  3546,75  C.  C. 

Barometerhöhe  732,0. 

Temperatur  20,0. 

Analyse.    Endiometer  I. 

Vol.  Temp.         Druck.      Corrig.  VoL 

Vor.  d.  Ahsorpt,      137,925         19,8         664,9         83,290 
Nach,,       „  129,900         15,9         631,3         77,490 

Demnach  enthalten  100  Vol  =  6,963%. 
Im  Mittel  aus  mehreren  Analysen  =:  6,939  %  CO2. 

Nr.  VIII.  1^/9  Abends  6K  3  Stunden  nach  d.  Essen. 
Tiefste  Inspiration;  60".  Exspirt.  Vol.  =  4379,25  C.  C. 
Puls  104. 

Besp.  12. 

Temperatur  20,7. 

Barometer  732,5. 

Analyse.    Endiometer  I. 

Vol.  Temp.         Druck.      Gorrig.  VoL 

Vord.Absorpt.      141,750  20,8         679,7         87,139 

Nach,,       „  133,550         18,4         646,4         80,874 

Demnach  enthalten  100  VoL  =  7,189%  CO2. 
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Nr.  IX.  ^^9  Abends  6]|.  4  Standen  nach  d.  Essen 
Tiefste  Inspiration;  60".  Exspirirt  Vol.  =  4397,76  C.  C. 
Puls  92. 

Resp.  10. 

Temperatur         20,8. 
Barometerhöhe  732,5. 

Analyse.     Eudiometer  II* 

Vol.  Temp.         Druck.       Gorrig.  Vol. 

Vor  d.Ab8orpt.     151,488         20,8  664,8         91,028 

Nach,,       „  142,821         18,4  631,5         84,494 

Demnach  enthalten  100  VoL  =  7,178%  COg. 

Nr.  X.  ^%  Abends  4ii.  3  Stunden  nach  d.  Essen. 
Tiefste  Inspiration;  60".  Exspirirt«  VoL  4305,26  C.  C. 
Puls  80. 

Eesp.  17. 

Temp.  in  d.  Mundhöhle  37,0. 
Zimmertemperatur  20,7. 

Barometerhöhe  T31,6 

Analyse.    Eudiometer  11. 

Vol.             Temp.       Druck.  Corrig.  VoL 

Vor  d.Absorpt.     157,401          20,8         685,0  97,535 

Nach,,       „            148,923         20,4         653,9  90,610 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  7.10%  CO2. 

Nr.  XI.     *%  Abends  611.     5  Stunden   nach  d.  Essen. 

Tiefste  Inspiration;  60".    Exspirirt.  Vol.  =  4305,25  C.  C, 

Puls  72. 

Eesp.  12. 

Temperatur  36,8. 

Zimmertemperatur  21,0. 

Barometerhöhe  731,0. 

Analyse.     Eudiometer  I. 

Vol.  Temp.         Druck.       Corrig.  Vol. 

Vor  d.Absorpt.      148,00  20,8         703,8  94,296 

Nach,,       „  140,400         21,3         673,4         87,699 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  6,  996%  COg. 
Eine  Vergleichung  des  Ergebnisses  der  einzelnen  hier 
aufgeführten  Versuche  genügt,  um  die  Thatsache  zu  be- 
gründen, dass  die  Kohlensäurespannung  im  Blute  in  ver- 
schiedenen Zuständen  eine  verschiedene  ist;  denn  für  die 
Verschiedenheit    der    gefundenen    Kohlensäurewerthe  lässt 
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sich  bei  nur  einigem  Zutrauen  in  die  Genauigkeit  der  Ar- 
beit, eine  andere  plausible  Erklärung  nicht  auffinden.  Zudem 
aber  zeigt  sich  sofort,  wie  die  Zu-  und  Abnahme  des 
Kohlensäuregehaltes  zusammenfällt  mit  der  durch  frühere 
Beobachtungen  gefundenen  Zu  -  und  Abnahme  der  Gesammt- 
menge  der  in  gleichen  Zeiten  ausgeathmeten  Kohlensäure. 
Um  jeden  Zweifel  unmöglich  zu  machen,  erscheint  Nichts 
geeigneter,  als  die  Beobachtung  der  verschiedenen  Span- 
nungswerthe  zu  verschiedenen  Stunden  eines  und  desselben 
Tages;  bestätigt  sich  bei  diesem  Versuche  dieselbe  That- 
sache,  so  handelt  es  sich  nicht  mehr  um  die  Frage,  ob  un- 
sere Methode  als  solche  gelten  könne,  sondern  darum,  ob 
die  mit  ihrer  Hilfe  gewonnenen  Thatsachen  nicht  den  allein 
richtigen  Ausdruck  für  die  fraglichen  Voi^änge  abzugeben 
geeignet  sind. 

Wir  theilea  darum  sofort  einige  in  der  bezeichneten 
Weise  angestellte  Versuche  mit: 

Nr.  Xn.  *o/io  Morgens  9^.  Nüchtern. 
Tiefiste  Inspiration;  60'. 

Im  Mittel  aus  3  Versuchen,  die  oben  (pag.  261)  als  Bei- 
spiel mitgetheilt  sind,  enthalten  100  Vol.  der  Expirations- 
luft  =  6,692%  CO2. 

Nr.  Xni.  «%o  Morgens  IIK  Nüchtern. 
Tie&te  Inspiration;  60".  Exspirirt.  Vol.  =  4601,26  C.  C. 
Puls  68. 

Kesp.  12. 

Temperatur  36,1. 

Zimmertemperatur  10,5. 

Baromettrhöhe  724,0. 

Analyse.     Eudiometer  d. 

Vol.  Terop.         Druck.      Corrig»  Vol. 

Vor  d.Ab8orpt.      107,257         10,0         701,1  71,563 

Nach,,       „  101,101  9,9         684,5         66,782. 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  6,680%  CO2. 
Nr.   XIV.    20/^^  Nachmittags    2»».   IV2   Stunden  nach   dem 

Essen. 
Tiefste  Inspiration;   60".  Exspirirt.  Vol.  =  4582,75  C.  C. 
Puls  115. 

Resp.  18. 

Temperatur  36,7. 

Zimmertemperatur  10,5. 

Barometerhöhe  732,0. 

N.  F.  VI.  Bd.  3  Hell.  ]g 
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AnAlysa.    Eodiomelier  lY. 

Vol.  Temp.  Draek.      Conig,  V*l. 

Vor  d.  Abeorpt.      81,200  10,0  708,6  54,760 

Nach,,       „  75,539  9,9  697,7  50,859. 

Demnach  enthalten  100  VoL  ^  7,123%  CO2 

Nr.  XV.  «^/lo  Nachmittags  4*. 

Tiefste  Inspiration;  60".  Exspirirt.  Vol.  =  4471  C.  C. 

Puls  72. 

Eesp.  13. 

Temperatur  56,5. 

Zimmertemperatur  10,5. 

Barometerhöhe  -  721,0. 

Analyse.    Eudiometor  a. 

Vol.  Temp.         Druck.       Gorrig.  Vol. 

Vord.Ab8orpt      123,154         10,0         668,1  78,251 

Nach,,       „  115,184  9,9  649^  72,232. 

Demnach  enthalten  100  Vol,  =  7047%  COg. 

Nr.  XVI.     2%o  Abends  6K 
Tiefste  Inspiration  j  60".  Exspirirt.  Vol.  =  4508  0.  C. 
Puls  "76. 

Besp«  13. 

Temperatur  36,4. 

Zimmertemperatur  10,3. 

Barometerhöhe  720,5. 

Analyse.    Eudiometer  b. 

Vol.  Terop.  .      Draok.       Gorrig.  Vol. 

Vord.Absorpt.     111,911         10,%        687,4  73,192 

Nach,,       „  105,355  9,9  669,2  68,034. 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  7,047%  CO^. 
Die    Körpertemperatur    wurde    an    diesem    Tilge    von 
Stunde  zu  Stunde  beobachtet,    und  dafür  die   nebenstehen- 
den Werthe  gefunden.    Wir   stellen   der  XJebersicht  wegen 
dieCurven  für  die  Temperatur  (Taf.VII.  Fig,  5),  PulsfreLquenz 
(Fig.  6)  und  Kohlensäurespannung  (Fig,  7)  nebeneinander, 
^^/lo  Temperatur  auf  dem  Boden  der  Muiidhohlß«.    .^ 
9fc  36,2 

10»»  36,2 

11«»  36,1 

12»»  34,0 

Um  11»»  kaltes  Bad  von  IftO. 
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Unr  12k  SO'  Mittagessen. 
2k  36,7 

3^  36,6 

4^  36,5 

5^  36,4 

6»»  36,4 

Bemerkung,     Wie  die  Beobachtungen  über  die  Rörpertemperalur  ge- 
wonnen worden,  siehe  unten. 

Nr.  XVII.     »%  Morgens  lli».  Nüchtern. 
Tiefste  Inspiration;  60".   Exspirirt.  Vol.  =  4564,25  C.  C. 


Puls                                       68. 
Kesp.                                     13. 
Temperatur                       36,2. 
Zimmertemperatur             12,5. 
Barometerhöhe                732,0. 

Analyse.     Eudiometer  a. 

Vol.             Temp.         Druck.       Corrig.  Vol. 
Vord.Absorpt.      130,354         13,0          696,9          85,313 
Nach,,       „            124,024         12,9          675,0          79,935. 
Demnach  enthaHen  100  Vol.  =  6,303%  COg. 

Nr.   XVni.    2%    Nachmittags   4^.     2    Stunden   nach    dem 

Essen. 
Tiefste  Inspiration;  60".  Exsphrirt.  Vol.  =  4564,25  C.  C. 

Puls                                      76. 

Üesp.                                   16. 

Temperatur                      36,8. 

Zimmertemperatur            13,0. 

Barometerhöhe               730,0. 

Analyse.     Eudiometer  h. 

Vol.             Temp.         Druck.       Corrig.  Vol. 
Vor  i  Absörpt.      130,656         13,0          722,5          88,702 
Nach,,       „            123,746         12,9          698,0         82,472. 
Demnach  entthalten  100  Vol.  =  7,023%  COg. 

Nr.  XIX.  2%  Morgens  8K  Nüchtern. 
Tiefste   Inapiration;    60.  Exspirirt.  Vol.  ^  4545,75  C.  C. 
Puls                                     76. 
Resp.                                   11. 

Temperatur  36,5. 

Zimmertemperatur  14,0. 

Barometerhöhe  734,0. 

18* 
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Analyse.     Eudlometer  a. 

Vol.  Temp.  Druck.       Corrig.  Vol. 

Vor  d.  Absorpt.      131,284         14,2  718,6  87,946 

Nach,,       „  124,624         13,0         692,4         82,373. 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  6,336%  00.2- 

Nr.  XX.   ^Vg  Mittegs  2»'.    1  Stunde  nach  dem  Essen. 

Tiefste  Inspiration;  60".  Exspirirt.  Vol.  =  4397  C.  C] 

Puls  116. 

Resp.  18. 

Temperatur  36,8. 

Zimmertemperatur  14,2. 

Barometerhbhe  734,2. 

Analyse.    Eudlometer  b. 

Vol.  Teoip.        Druek.       Corrig.  Vol. 

Vor  d.  Absorpt.      117,555         14,2         726,5  79,812 

Nach,,       .,  110,588         13,0         702,8  74,187. 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  7,048%  CO«. 

Nr.  XXI.    »«/9  Abends  4K 
Tiefste  Inspiration-,   60".  Exspirirt.  Vol.  c=  4645,75  C.  C. 
Puls  76. 

Besp.  14. 

Temperatur  36,8. 

Zimmertemperatur  14,0. 

Barometerhöhe  734,0. 

Analyse.     Eudlometer  c. 

VoL  Temp.        Druck.       Corrig.  Vol. 

Vor  d.  Absorpt.      131,070         14,2         726,8  87,003 

Nach,,       „  120,486         13,0  703,2  80,877. 

Demnach  enthalten  100  VoL  s=  7057%  COj. 
Die  letzten  drei  Versuchsreihen  (Nr.  12  bis  16,  17  bis 
18,  19  bis  21)  stimmen  sowohl  unter  sich,  als  nut  den 
einzelnen  früher  mitgetheilten  Versuchen  voUkommon  über- 
ein; eine  nähere  Vergleichung  mit  den  Ergebnissen  der 
Beobachtungen  über  die  Gesammtmenge  der  bei  „ruhigem 
Athmen^*  während  gewisser  Zeiträume  ausgeschiedenen  Koh- 
lensäure (v.  Vierer  dt)  lassen  wir  zum  Schlüsse  der  hieher 
gehörigen  Beobachtungen  folgen;  hier  unr  folgende  Bemer- 
kung: Durch  unsere  Methode  wird  jeder.  Einfluss  der  so  nn- 
sichem  Bewegungen  des  Bespirationsapparates  ausgeschlossen, 
die  Beobachtung  wird  geradezu  auf  das  Blut  zurückverlegt, 
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das  ErgebnisB  derselben  liefert  den  getreuen  Ausdruck  des 
jeweiligen  Zustandes  des  Blutes  beaüglicb  seines  Kohlensäure- 
gehaltes.  Es  kann  darum  kein  Zweifel  sein,  dass  sie  weit 
geeigneter  ist  zur  Beobachtung  des  Ganges  der  Bildung  und 
Aus^eidung  der  Kohlensäure,  als  alle  bisherigen  Methoden. 

Bedenken  wir  femer,  dass  es  nie  möglich  sein  wird, 
beim  Menschen  die  Gesammtmenge  der  ausgeschiedenen 
Kohlensäure  während  längeren  Zeiträumen  ohne  Fehler  zu 
bestimmen,  so  können  wir  nicht  zweifeln,  dass  die  Beob- 
achtung der  Kohlensäurespannung  des  Blutes  es  ist ,  die 
in  Zukunft  in  die  Reihe  der  übrigen  Beobachtungen  über 
den  Stoffwechsel  als  anderwichtigstes  Glied  einzutreten  habe. 

Das  wichtigste  Glied  derselben  mag  immer  die  Beob- 
achtung der  Bildung  und  Ausscheidung  des  Harnstoffes 
sein,  aber  auch  die  genaueste  Kenntniss  der  Umsetzung 
der  Stickstoffatome  ist  eben  nie  im  Stande,  ein  „Maass 
des  Stoffwechsels^^  (Bisch off)  abzugeben,  ohne  gleichzeitige 
Beobachtung  derjenigen  des  Kohlenstoffs,  und  ebenso  um- 
gekehrt (da  die  Annahme^  dass  beide  sich  nach  Menge 
und  Zeit  proportional  giengen,  mindestens  nicht  immer  ein- 
treffen kann). 

Aus  dem  Grunde  suchten  wir  beiderlei  Beobachtungen 
zu  vereinigen;  die  Schwierigkeiten ,  die  eine  so  komplizirte 
Beobachtung  für  ein  einzelnes  Individuum  hat,  Hessen  sich 
in  kurzer  Zeit  bewältigen,  und  nun  glauben  wir  als  schön- 
stes Ergebniss  unserer  Arbeit  betrachten  zu  können,  dass 
wir  im  Stande  sind,  neben  dem  täglichen  Gang  der  Kör- 
pertemperatur, der  Frequenz  der  Herz-  und  Athembewe- 
gungen,  der  Harnstoffausscheidung  — die  Kohlensäurespan- 
nung im  Blute  —  gleichzeitig  in  beliebigen  Zeiträumen  be- 
obachten zu  können. 

Es  erübrigt  uns,  ehe  wir  zu  den  betreffenden  Versu- 
chen übergehen,  einige  Worte  über  die  Art  der  Bestim- 
mung der  genannten  Werthe  vorauszuschicken. 

Die  Messung  der  Körpertemperatur  bewerkstelligten 
wir  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  mit  einem  nach  Vio 
Graden  getheilten  Thermometer,  in  der  Weise,  dass  wir 
denselben  circa  ö  Minuten  möglichst  tief  im  wohlverschlos- 
senen  Munde  liegen  liessen,  und  darauf  den  Stand  mittelst 
eines  Spiegels  ablasen. 

Die  Zählung  der  Pulsschläge  geschieht,  wie  wir  uns 
durch   viele    vergleichende   Versuche    überzeugten,   am  si- 
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ehersten  in  der  zweiten  Hälfte  der  Inspirationsdaiier;  es 
wird  nämlich,  nachdem  unmittelbar  auf  die  Inspiration  eine 
Reihe  unregebnässiger  rascher  HerzkMitraktionen  gefolgt  ist, 
der  Puls  vollkommen  regelmässig,  und  zwar  in  demselben 
Rhythmus,  wie  vor  dem  Versuche,  während  wir  selbst  bei 
ruUgem  Athmen  unsem  Puls  nie  zählen  können,  ohne  durch 
vorübergehende  Unregelmässigkeiten  gestört  zu  werden. 

Die  Zählung  der  Athemzüge  kann  nicht  weniger  unzu- 
verlässig gemacht  werden,  als  ihre  ^Frequenz  überhaupt  ist. 
Die  Bestimmung  des  Harnstoffs  führten  wir  genau  naoh 
Liebig's  Methode  aus,  durch  Fällung  mit  einer  filtrirten 
Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilberoxyd.  Zu  bemerken 
ist  nur,  dass,  auch  ohne  allen  Wassergenuss,  die  während 
einer  Stunde  in  der  Blase  angesammelte  Harnmenge  voll- 
kommen hinreicht,  um  eine  sichere  Hamstoffbesümmung 
zu  machen.  (Sämmtliche  Bestimmungen  wurden  unmittelbar 
nach  der  Entleerung  gemacht.) 

^Vio  Nüchtern  bis  Mittag.   125/4''  Gewöhnliches  Mittagessen. 
Nr.  XXn.  101». 
Tiefste  Inspriat.  60";  Exspirt.  Vol.  =  4453,25  C.  C. 
Puls  68. 

Kespiration  11. 

Temperatur  36,2. 

Zimmertemp.  15,5. 

Barometerhöhe     723,0. 
Analyse.     Eudioineter  I. 
Vol.  Terop.  Druck.       Gorrig.  Vol. 

Vor  d.Absorp.      155,45  16,8  686,4  98,419 

Nach,,       „  143,175         19,1  685,3  91,943. 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  6,580%  CO2. 
Nr.  XXin.  12k. 
Tiefste  Inspiration  60";  Exspir.  Volum  =  4582  C.  C, 
Puls  68. 

Respiration  11. 

Zimmertemperatur     1 6,0. 
Barometerhöhe         722,7. 
Analyse.     Eudiometer  c. 
Vol.  Temp.         Druck.       Gorrig.  Vol. 

Vor  d.Absorp.     130,656  16,8  688,€  82,921 

Nach,,       „  119,141  16,6    •      690,1  77,503. 

Demnach  enthalten  100  VbL  =  6,534%  COg. 
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Nr.  XXTV.  2^.  InBpir.  60".  Bxpir,  Vol.  = 

4619,76  C.  a 

Puls                             100. 

Bespiiation                    16. 
Zimmertemperatur     17,5. 
Barometerhöhe         722,5. 

Analyse.     Eudiometer  II. 

Vol.           Temp.        Druck. 
Vord.Ab8orp.     172,035        16,8          691,3 
Nach,,       „           158,481        16,6          682,0 

Corrig.  Vol. 
109,715 
101,88. 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  7,141%  COg. 
Nr.  XXV.  3b.  Inspir.  60";  Exspir.  Vol.  4379,25  C.  C. 
Puls  84. 

Bespuration  14. 

Zimmertemperatur     17,0. 
Barometerhöhe         722,5. 
Analyse.     Eudiometer  d. 

Vol.  Teoip.  Druck.       Corrig.  Vol. 

Vord.Absorp.      109,625  16,8  680,5  68,793 

Nach,,       „  99,236  18,0  683,8  63,656. 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  7,467%  CO2. 
Nr.  XXVI.  41..  Inspir.  60"-,  Exspir.  Vol.  =  4638,25  C.  C. 
Puls  76. 

Respiration  13. 

Zimmertemperatur      17,8. 
Barometerhöhe         722,5. 
Analyse.    Eudiometer  b. 
Vol.  Temp.  Druck«       Corrig.  Vol. 

Vord.Absorp.      117,320  16,8  676,9  73,227 

Nach,,       „  106,531  18,0  678,7  67,826. 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  7,375%  COg. 
Nr.  XXVII.  6b.  Inspir.  60";  Exspir.  Vol.  =  4453,25  0.  G. 
Puls  68. 

Respiration  11. 

Zimmertemperatur      1 7,8. 
Barometerhöhe         722,0. 
Analyse.    Eudiometer  a. 

Vol.  Temp.  Druck.      Corrig.  Vol. 

Vord.Absorp.      132,664  16,8  670,4         81,990 

Nach,,       „  120,754  16,6  671,9  76,478. 

.  Demnach  enthalten  100  Vol.  s=  6,722%  CO2. 
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Nr.  XXVni. 


Vor  d.  Absorp. 
Nach,, 


8K  Lwpir.  60'' 
Puls 

Bespiration  }1. 

Zimmertemperatur  17,8. 

Barometerhöhe  720,2. 
Analyse.     Eudiometer  IV. 

Vol.            Temp.  Druck. 

82,532          16,8  683,2 

73,245          19,1  706,2 


Exspir.  Vol.  4323,75  C.  C. 
64. 


Corrig.  Vol. 

52,004 
48,469. 


Demnach  enthalten  100  Vol.  =  6,797%  COjj. 


Zeit 

«♦/io6^(Morgenh 

9fc 

lOfc 

ll»- 

12^ 


HarnstofiTbestimmung. 
flarnmenge  Hg.-Lösuog  Harnstoff    Harnstoff- 
in  C.C.    (19,2:0,20;    iD<Vo<^-H.  Gesammtm. 
)  330C.C.  39,5C.O.  4,114Grs.  13,576Gr8. 


1^ 
2k 
3^ 
4^ 
5^ 
6^ 
7b 

8^ 

9^ 

11^ 


*Vioe^ 

10^ 

11k 

12k 
2fc 
5ii 
7fc 


Zeit. 

24/8». 
9k 


55 
55 
50 
42 

40 
72 

150 
76 

110 

100 
74 
63 
55 

348 

295 
272 
188 
127 
140 
90 
65 


31,3  „ 

3,260 

26,4  „ 

2,750 

26,8    „ 

2,792 

31,0   „ 

3,229 

31,5   „ 

3,281 

21,0   „ 

2,708 

13,8   „ 

1,487 

25,3   „ 

2,635 

27,0   „ 

2,812 

25,8   „ 

2,687 

29,0   „ 

3,021 

36,0   „ 

3,750 

34,8   „ 

3,625 

12,6  „ 

1,312 

46,5  „ 

4,843 

14,5  „ 

1,458 

16,5  „ 

1,718 

27,5 
33,5 
30,0 


2,864 
3,489 
3,125 


1,793 
1,512 
1,395 
1,356 

1,312 
1,950 
2,166 
2,002 
3,093 
2,687 
2,235 
2,362 
1,993 
4,565 

14,286 
3,965 

5,412 

4,009 
3,140 
2,031 


TemperaturbestimmuAg. 
Körpertemp.  Zimnierteaip. 

36,50  Geis.  16,0^ 

36,4       „  15,5 


VIS 


Z«iU 

KörpwleBp. 

Zinmertemp. 

10k 

36,3  Geis. 

16,5 

11* 

3<\,3     „ 

16,0 

12* 

36,2      „ 

16,0 

2k 

37,1      „ 

17,5 

3* 

36,8      „ 

17,0 

4* 

36,7  -  „ 

ir,8 

5* 

36,6     „ 

17,8 

6* 

36,5      „ 

17,8 

7* 

36,2      „ 

17,5 

8* 

36,1      „ 

17,5 

Bemerkungem  *Vio  bis  12^  nüchtern. 

12i>  30'  Mittagessen. 
9^  Nachtessen. 

«S/io  S"»  Frühstück. 

Kein  Mittagessen. 

2 — 6^  starke  Bewegung. 

Zu  Erleichterung  der  Uebersicht  stellen  wir  sämmtliche 
Beobachtungen  dieses  Tages  in  graphischer  Darstellung 
neben  einander.  Fig.  8  giebt  die  Pulszahl,  Fig.  9  die 
Temperatur,  Fig.  10  die  Zahl  der  Athemzüge,  Fig.  11  die 
KohlensÄurespannung,  Fig.  12  die  Hammenge  in  C.  C.  und 
Fig.  13  den  Harnstoff  in  Grammen. 

Es  geht  aus  einer  Vergleichung  des  Zeitpunktes,  in 
welchem  die  verschiedenen  Werthe  ihr  Maximum  erreichen, 
hervor,  dass  1)  Temperatur,  Puls-  und  Athemfrequenz, 
vielleicht  unmittelbar  mit  dem  Beginne  der  Verdauung, 
mindestens  aber  innert  der  ersten  Stunde,  2)  der  Kohlen- 
säuregehalt des  Blutes  2  —  3  Stunden,  3)  die  Hamstoffaus- 
scheidung  2 — 5  Stunden  nach  der  Einnahme  der  Mahl- 
zeit ihr  Maximum  erreichen.  Die  Ausscheidung  des  mit 
dem  Essen  aufgenommenen  Wassers  elfolgt  in  der  zweiten 
Stunde,  und  führt  eine  proportionale  Vermehrung  derHam- 
stoffausscheidung  herbei  (siehe  die  Erhebung  der  Hamstoff- 
kurve  um  3''). 

Bedenken  wir,  dass  die  Athemfrequenz  nicht  allein  von 
der  Menge  der  auszuscheidenden  C02t  sondern,  wie  hier, 
von  der  des  aufzunehmenden  0  abhängig  ist,  so  giebt 
diese  Beobachtung  ein  äusserst  getreues  Bild  von  den  Vor- 
gängen wäbr^d  der  Verdauungsperiode. 
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9iyg_M/^  48  sttlndigM  Htmgem. 
^/g  Morgens  nüchtern,  12>>  circa V2  %  ^^iBch  genossen;  da- 
rauf Hunger  bis  'Vg  Mittags  1^  Mittagessen. 

Nr.  XXIX.  2%  Morgens  6«». 
Tiefste  Inspir.  60";  expsirirtes  VoL  =  4323,75   C.C. 
Puls  60. 

Respiration  11« 

Temperatur  36,0. 

Zimmertemperatur     1 7,0. 
Barometerhöhe         732,5. 

Analyse.    Eudiometer  I. 


VoL             Temp.         Druck.        Corrig  VoL 
Vord.Absorpt.       151,275         18,2         712,9          98,899 
Nach,,       „             144,250         18,0         680,4          92,071. 
Demnach  enthalten  100  VoL  =  6,904%  CO2. 

Nr.  XXX.     Morgens  8k. 

Inspir.  60";  exspirirtes  VoL  =  4656,75 
Puls                                64. 

c.  a 

Respiration                     13. 
Temperatur                36,3. 
Zimmertemperatur     17,3. 
Barometerhöhe         732,2. 

Analyse.     Eudiometer  II. 

VoL            Temp.         Druck.        Corrig.  Vol. 
Vord.Absorpt.      152,596         18,2         669,6           93,998 
Nach,,       „            146,871         18,0         638,5           87,972. 
Demnach  enthalten  100  VoL  —  6,411%  COa- 

Nr.  XXXI.    Morgens  IIK 

Inspir.  60";  exspiiirtes  VoL  s=  4656,75  C.  C. 
Puls                               60.. 

Bes{kiration                   11. 
Temperatur               36,3. 
Zimmertemperc^tur     17,6. 
Barometerhöhe         731,5. 

Analyse.    Eudiometer  d. 

VoL            Temp.        Druck. 

Vor  d.  Absorpt.     110,780         18,2         727,8 
Nach,,       „           104,564         18,0         703,0 

Corrig.  VoL 
73^974 
68,956. 

Demnach  enthalten  100  Vol.  3=  6,783%  CO2. 
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Nr.  XXXn.     Mittags  1*». 

Inspir.  60";  exspirirtes  Vol.  =  4471  C.  C. 
Puls  76. 

Respiratioii  15. 

Temperatur  36,6. 

Zimmertemperatur    17,9. 
Barometerhöhe         730,5. 
0  Analyse.     Eudiometer  a. 

Vol.  Temp.         Druck.         Gorrig.  Vo|. 

Vor  d.  Absorpt.     135,124         18,2         721 J  89,455 

Nach,,       „  127,684         18,0         693,1  83,029. 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  7,183%  CO2. 

Nr.  XXXni.     Mittags  3^ 

Inspir.  60";  exspirirtes  Vol.  ==  4508%  CO2. 

.      Puls  72. 

Respiration  16. 

Temperatur  36,4. 

Zimmertemperatur     18,0. 

Barometerhöhe         730,0. 

Analyse.     Eudiometer  b. 

Vol.  Temp.         Druck.         Corrig.  Vol. 

Vor  d.  Absorpt.      119,114        18,2         725,8  79,313 

Nach,,       „  112,352  .    18,0         699,0  73,671. 

Denmach  enthalten  100  VoL  s=  7,113%  CO2. 
Nr.  XXXIV.     Abends  5K 

Inspir.  60";  exspirirtes  Vol.  =  4379  C.  C. 
Puls  72. 

Respiration  16. 

Temperatur  36,5. 

Zimmertemperatur     18,0. 
Barometerhöhe  730. 

Analyse.     Eudiometer  c. 

V<n.  Temp.         Druck.        Gorrig.   Vol. 

Vor  d.  Absorpt.      121,864        18,2  702,1  78,437 

Nach,,       „  115,027        18,0  675,2  72,853. 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  7,119%  CO2. 
Nr.  XXXV.     »V9  Morgens  7^. 
Inspir.  60";  erspirirtes  Vol.  =  4527  C.  C. 
Puls  76. 

Respiration  12, 
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Temperatat  36,0. 

Zimmertemperatur     17,0. 
Barometerhöhe  730. 

Analyse.     Eudiometer  I. 

Vol.  Temp.  Druck.       Corrig.   VoL 

Vor  d.  Abflorpt.      147,20  18,5  695,0  93,630 

Nach,,       „  139,525        16,8  663,6  87,222. 

Demnach  enthalten  100  VoL  =  6,843%  CO2. 

Nr.  XXXVI.     Morgens  IIK 
Inspir.  jp";  exspirirtes  Vol.  =  4527  C.  C. 


Puls 

56. 

Respiration 
Temperatur 
Zimmertemperatur 
Barometerhöhe 

11. 
36,1. 
18,5. 
730. 

Analyse.     Eudiometer  a. 

VoL  Temp.  Druck.       Corrig.   Vol. 

Vord.Absorpt     127,924        18,5         696,3  81,522 

Nach,,       „  120,424        16,8  670,6  76,070. 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  6,687%  COg. 

Nr.  XXXVn.     Mittags  2^. 
Inspir.  60";  exspirirtes  .Vol.  =  4545  C.  C. 
Puls  80. 

Bespiration  11. 

Temperatur  36,7. 

Zimmertemperatur      18,7. 
Barometerhöhe         729,0. 

Analyse.     Eudiometer  II. 

Vol.  Temp.         Druck.        Corrig.   Vol. 

Vor  d.  Absorpt.      167,607        18,5         717,3  110,11 

Nadi,,       „  158,967        16,8         684,6  102,52. 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  6,893  CO. 

Nr.  XXXVm.    Abends  bK 
Inspir.  60";  exspirirtes  Vol.  =  4601  C.  C. 
Puls  60. 

Bespiration  11. 

Temperatur  36,1. 

Zimmertemperatur     18,5. 
Barometerhöhe         728,5. 
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Analyse.     Eudiometer  b. 

Vol.          Teoip.         Druck. 

Vor  d.  Absorpt.      109,412        18,5          691,5 

Nach,,       „            102,591        16,8          667,6 

Demnach  enthalten  100  Vol.  = 

Corrig.  Vol. 
69,235 
64,517. 

6,814%  CO2. 

Nr.  XXIX.-   "/g  Magens  7^ 

Inspir.  60";  exspirirtes  Vol.  =  4693 
Piris                                84. 

C.  C. 

Bespiration                    10. 
Temperatur                36,2. 
Zimmertemperatur     1 6,8. 
Barometerhöhe         730,8. 

Analyse.     Eudiometer  b. 

Vol.           Temp.          Druck. 
Vor  d.  Absorpt.     108,353        17,8          685,4 
Nach,,       „           102,209        16,0         663,9 

Corrig.  Vol. 

68,169 
64,030. 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  6,071%  CO». 

Nr.  XL.     «%  Morgens  ll»». 
Inspir.  60";  exspirirtes  Vol.  =  4730,75  C.  C. 
Puls  72. 

Bespiration  8. 

Temperatur  36,3. 

Zimmertemperatur     17,2. 
Barometerhöhe         731,2. 
Analyse.     Eudiometer  a. 

Vol.  Temp.         Druck.      Corrig.    Vol. 

Vor  d.  Absorpt.      138,214        17,8         727,8  92,449 

Nach,,       „  130,864        16,0         703,2  86,924. 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  5,976%  COg. 
Nr.  XLI.     Mittags  3K 
2 Stunden  nachd.Essen.  Inspir.öO";  exspir.Vol.=  4490,25  C.C. 
Puls  108. 

Bespiration  ? 

Temperatur  36,8. 

Zimmertemperatur     17,4. 
Barometerhöhe         731 ,0. 
Analyse.     Eudiometer  c. 

Vol.  Temp.        Druck.         Corrig.  Vol. 

Vor  d.  Absorpt.      128,643       17,8         730,7  86,406 

Nach,,       „  120,917       16,0         694,5  79,320. 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  8,201%  CO2. 
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Nr.  XML.    Abends  bK 
Inspir.  60";  raispirirtes  Vol.  =  4527,25  C.  C, 

Pnls  80. 

Kespiration  ? 

Temperatur  ?  . 

Zimmmiffftemperartur  17,0. 

Barometerhöhe  731,0. 

Analyse.     Eudiometer  d. 

Vol.  Temp.         Druck.        Corrig.    Vol. 

Vor  d.  Absorpt.      104,682        17,8  704,2  67,707 

Nach,,       „  98,288  16,0  681,4  63,262. 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  6,565%  CO2. 

Hamstoffbestimmungen . 

Zeit  Harn*      Hg.^lÖ8UDg.  Harostoffio  HarnstoOge- 

menge.       23,4:0,20.  %d.  Harns,  sammtmeoge. 

2%  6*"  Morgenh.  283  C.C.  55,0  C.C.  4,701  Grs.  13,304  Grs. 
„81»  55    „      48,5     „      4,144    „       2,279     „ 

„llfc  140    „      32,7     „      2,794    „       3,911     „ 

„    1^  85    „      42,6     „      3,641    „       3,09(5     „ 

„    3»«  110    „      41,0     „      3,504    „       3,854     „ 

„  5»'  150    „      38,0     „     3,247    „       4,871     „ 

„11»»  295    „      46,0     „     3,931    „     11,596     „ 

»V9  7^  Morgenh.  180     „      60,0     „     5,128   „       9,230     „ 
„11'  70    „         ?        „         ?       „     ?  3,974    „ 

„   2»»  70   „       54,5      „      5,677    „       3,974     „ 

(19,2:0.20) 
„  5fc  65   „       52,0     „     5,416   „       3,520    „ 

„11^»  160   „       56,0     „     5,833   „       9,333    „ 

22/971»  170  „       55,5      „    .5,781    „       9,827    „ 

„ll*»  70  „       50,5      „     5,260   „       3,682    „ 

„3»»  280   „       42,0      „     4,375   „     12,250    „ 

„   6*»  100  „       40,0     „     4,166    „       4,166    „ 

Hamstoffmenge  am  ersten  Tage  v.  Morgens  6»»  bis  Morgens  7^= 
38,836  Grammes. 

HamstofiEmenge  am  zweiten  Tage  v.Morgens  7»'  bis  Morgens  7*»= 
30,628  Grammes. 

Temperaturbestimmnngen. 
Zeit.  Körperleonperatur.  Zimmertemperator. 

^%  6»'.  36,0  17,0      ' 

„     8«»  36,3  17,3 

„     91.  36,4  — 
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Zeit. 
„     1* 


21 


V9 


2fc 


Zimmerlemperatar. 
17,5 
17,6 
17,8 
17,9 
—  ♦ 
18,0 


Kdrperteniperalor. 
36,4 
36,3 
36,4 
36,6 
36,6 
36,4 
36,4 
36,5  — 

36.0  17 
36,2  18,0 

36.1  18,5 

36.7  18,7 

36.1  18,5 

36.2  16,8 

36.3  17,2 

36.8  ^7,4 
?  17,0 

Die  graplbefae  Darstellung  des  Ganges  der  OO2  Span- 
nung «irähr^id  der  drei  Tage  gieht  Fig.  14,  Leider  sind 
di&  Beobachtungen  über  die  Hamstoffausscbeidung ,  den 
Gang  der  Temperatur,  Pulsfrequenz  etc.  nvch  nickt  so  voll* 
ständig  und  gleichmässig ,  dass  sie  ausreichend  mit  Hülfe 
einer  solchen  Darstellung  verglichen  werden  könnten.  Wir 
verweisen  darum  bezüglich  des  Harnstoffes  auf  die  Zu* 
sammenstellung  am  Schlüsse.  She  wir  die  einzelnen  Kur^ 
ven  der  COsSpamfcng  betrachten,  versuchen  wir,  eine 
Kurve  (Fig.  15)  aus  dem  Mittel  sämmtHcher  bisherigen 
Beobaehtungen  für  die  verschiedenen  Tageszeiten  zu  kon- 
stndren,  mit  Trennung  der  Beobachtungen  während  der 
Verdauung  und  während  des  Fastens.  Zum  -Vergleiche 
fügen  wir  sogleich  die  Ergebnisse  von  Vierordt's.  Ver- 
suchen (Fig.  16)  bei. 

Beiden  Kurven  liegen  folgende  Werthe  zu  Grunde: 
1.  2. 


^%  7' 
„ll'' 

.  .  3^' 
„     5'. 


OO2  Spannung. 

FiTBpir.COaeiner  Minute  inC.C 
Nach  Vierordt. 

Studc 

Nficbtcca.      W.  d.  VerdMiuig. 

IVidte».               IV.  d.  VOTdanng. 

6fc 

6,904 



71. 

6,639 

-.—                                 

8k 

6,401 



9h 

— 

—             264  c.a 
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OO2  Spannung. 


Niehten. 

6,287 
6,458 
6,534 

6,893 


6,711 


w.  a.  yera««img. 


7,183 
(7,104) 
7,593 
7,300 
7,087 
7,028 

6,797 


2. 

Exspir.C02  einer  Minute  inC.C. 

Nach  Vierer  dt. 


Nttebten. 


270 

242 

258 


Vr.a.  Verdauuag. 

282  „ 

278  „ 
(270)243  „ 

276  „ 

291  „ 

279  „ 
265  „ 
252  „ 
238  „ 
229  „ 


Htunde. 

lO»» 
12«' 

1«^ 

2b 

311 

4b 

5b 

6»' 

7^ 

S^ 

(NB.  Das  Mittagessen  föUt  zwischen  12b  30'  und  Ib.) 
Betrachten  %ir  die  Zu-  und  Abnahme  der  Kohlensäure- 
spannung während  eines  Tages,  so  zeigt  sich,  dass  die- 
selbe Morgens,  unmittelbar  nach  dem  Erwaöhen,  ziemlich 
bedeutend  ist,  bis  10^  allmälig  abnimmt,  gegen  die  Mit- 
ti^zeit  aber  wieder  zu  steigen  beginnt.  Findet*  um  Mit- 
tag die  Nahrungsaufnahme  statt,  eh>  steigt  immllMbax  mit 
dem  Beginne  der  Verdauung  die  CO2  Spannung  beträcht- 
lich an,  um  ungefähr  2  —  2%  Stunden  nach  dem  Essen 
ihr  Maximum  zu  erreichen,  von  welchem  sie  dann  allmälig 
wieder  abfällt.  Wird  dagegen  gefastet,  so  erreicht  die 
um  Mittag  stattfindende  Steigerung  eitfe  ungleich  geringere 
Höhe.  Diese  geringe  Erhebung  geht  proportional  mit  der 
Vermehrung  der  Pulsfrequenz  und  Temperatur,  die  man 
um  Mittag  unabhängig  von  der  Verdauung  beobachtet. 
Vierordt's  Kurve  der  während  einer  Minute  ausgeathmeten 
CO2  mengen  zeigt  von  unseren  bemerkenswerthe  Abweichun- 
gen. Eine  verhältnissmässig  grosse  CO2  menge  unmittel- 
bar nach  dem  Erw^Aen  haben  Vierordt  und  Prout  in 
Uebereinstimmung  mit  unserer  Spannungshöhe  gefunden, 
sie  ist  aber  in  obiger  Eeihe  nicht  aufgezeichnet.  Die  Stei- 
gerung während  des  Vormittags  rührt  bei  Vierordt  wohl 
einzig  von  dem  Genüsse  des  Frühstücks  her.  Weiterhin 
fällt  das  Maximum  der  CO2  ausathmung  bei  Vierordt  circa 
1  Stunde  nach  der  Mahlzeit,  während  unser  Spannungs- 
maximum  eine  Stunde  später  eintritt.  Wir  werden  sogleich 
auf  die  Differenz  zu  sprechen  kommen. 
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Während  des  Fastens  will  Yierordt  keine  Zunahme  der 
CO2 au88c&eidu»g  beobachtet  haben,  uad  rühmt  von  sei- 
nen Versuchen,  dass  durch  dieselben  die  ^mystischen  Ideen 
von  einem  Einflnss  d»  Tageszeiten^'  wideiiegt  seien.  Wir 
können  nicht  umhin  zu  bemerken,  dass  diese  Folgerung 
aus  seinen  Versuchen  unstatthaft  ist,  da  er  nur^^vei  Ver- 
suche während  des  Fastens  anstellte,  und  in  diesen  von 
12^  eine  ziemlich  starke  Erhebung  fand,  die  er  aber 
nicht  weiter  zu  verfolgen  für  gut  fand;  wjie  wenig  Zutrauen 
eine  kleine  Zahl  von  Versuchen  bei  seiner  Methode  über- 
dies verdient,  zeigt  der  oben  verzeichnete  Fall,  dass^er 
in  seiner  mittleren  Tageskurve  um  12^  =  243  C.  C.  CO2 
findet,  in  einer  andern  Tabelle  aber  258  C.  C.  angiebt,  in 
den  zwei  Versuchen  aber,  die  er  während  des  Fastens 
anstellte ,  zu  derselben  Zeit  2^70  C.  C.  aufzeichnet :  Schwan- 
kungen, welche  die  Hälfte  des  ganzen  Unterschiedes  der 
Ordinaten  in  der  Kurve  umspannen.  Ueberdiess  stehen 
mit  unserer  Behauptung  die  Beobachtungen  Über  Fulsfre- 
quenz  und  Temperatur  im  Einklang. 

Was  nun  die  erwähnte  Verschiedenheit  bezüglich  der 
Zeit  des  Eintretens  des  Haximalwertbes  in  beiden  Kurven 
betrifft,  so  zeigt  sich,  dass  das  Maximum  der  CO2 ausfuhr 
mit  der  grössten  Athemfrequenz  zusammenfällt,  als  noth- 
wendige  Folge  des  vermehrten  Luftwechsels;  diese  ihrer- 
seits ist  aber  nur  zum  kleinsten  Theil  von  der  dannzumal 
noch  geringen  CO2 Spannung  bedingt,  zmm  grössten  aber 
von  der  mit  dem  Beginne  der  Verdau-ung  nothwendigen 
Steigerung  des  Saxierstoffbedürfiusses :  wir  erkennen  darin 
also  eine  durch  anderweitig  veranlasste  Vermehrung  der 
Athemftequenz  gelegentlich  herbeigef^itete  CO2  ausfuhr, 
die  weiterhin  dazu  dienen  muss,  das  später  eintretende 
Maximum  der  Spannung  herabzudrücken.  Der  umgekehrte 
Fall  scheint  uns  in  der  hohen  Spannung  am  frühem  Mor- 
gen gegeben  zu  sein:  wahrend  des  Schlafs  Verminderung 
der  Athembewegungen ,  somit  Anhäufung  der  CO2  und  da- 
durch erhöhte  Spannung  am  Morgen,  und  mit  dem  Eintre- 
ten lebhafterer  Bewegungen  vermehrte  CO^ ausfuhr.  Bei- 
derlei Annahmen  werden  sich  bewahrheiten,  wenn  demnächst 
anzustellende  Versuche  ergeben,  dass  durch  längere  Zeit 
willkürlich  vermehrte  Athembewegungen  die  GO2  Spannung 
herabgedrückt,  durch  Verminderung  derselben  aber  erhöht 
werden  kann.     Wir  erblicken  in  diesem  Verhalten  die  voll- 
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ständigste  Analogie  mit  der  HarnstoffimsfiDlir:  Wie  die  CO2- 
SBsfblir  Ton  der  Menge  der  eingmioiiunenai  Luft,  so  ist, 
wie  wir  imten  seben  werden,  die  Hamstoffaasfiilir  zu  einem 
nicht  geringen  Theil  Ton  der  Menge  des  eingenommenen 
Wassers  abhängig  (Bisch off). 

Ausserdem  aber  liegt  hierin  der  dentfichste  Fingerzeig, 
wie  nothwendig  m  einer  genauen  Erforschong  der  Ver- 
hältnisse der  C02bildang  die  Elimininmg  des  Einflusses 
der  Athembewegnngen  ist. 


Die  Zahl  der  von  uns  bis  jetzt  vorgenommenen  Varia- 
tionen der  Bedingungen,  unter  denen  unsere  Beobachtun- 
gen angestellt  werden  sollen,  ist  noch  sehr  klein;  sie  be- 
schränken sich  auf  sEwei  Versuche  mit  übermässigem  Was- 
sergenuss,  und  mit  Anwendung  grosser  Dosen  Digitalis,  er- 
lauben desshalb  nur  sehr  wenige  weitere  Schlüsse;  der 
Vollständigkeit  wegen   führen  wir    sie   hier  jdoch   auf: 

*%  Morgens  nüchtern,  3  Flaschen  Wasser  getrunken. 
1  Flasche  =  775     C.  C. 
3  Flaschen  =  2325  C.  C. 

Nr.  XLin.  8^.  Tiefste  Inspir.  60";  Exspir.  VoLs=4619,75  C.C. 
Puls  56. 

Bespiration  15. 

Temperatur  35,0. 

Zimmertemperatur        1 3, 0 . 
Barometerhöhe  735. 

Analyse.     Eudiometer  c. 

Vol.  Temp.         Druck.        Gorri^.  Vol. 

Vor  d.Absorpt.     122,042  12,8  707,1  81,122 

Nach,,       „  116,418  12,4         683,1  76,070 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  6,228%  CO2- 
9^  bis  lO»*  30'.  ^  Flaschen  Wasser  =  3100  C.  C.  (Empfind- 
liches Kältegefühl,  heftiges  Zittern.) 
Summa  7  Flaschen  =  5425  C.  C. 

Nr.XLIV.  10«'30'  Tiefste  Inspir.60";Exspir.Vol.=4323,75C.C. 
Puls  56. 

Bespiration*  12. 
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Teoiperfttar  34,2. 

Zimmertemperatar  13. 

Barometerhöhe  736. 

Analyse.     Eudiometer  d. 

Vol.  Temp.       Druck.        Gorrig.  Vol. 

Vor  d.  Absorpt.      102,166         12,8         702,9         67,498 
Nach,,       „  97,076         12,4         680,7         63,206 

Demnach  enthalten  100  YoL  =  6,367%  CO«. 

1^  Mittagessen. 

Nr.  XLV.  3^  2  Stunden   nach  dem  Essen. 

Tiefste  Inspiration   60".    Exspirirt.   Vol.  ä  4416,26  C.  C. 

Puls  112. 

Bespiration  ? 

Temperatur  36,6. 

Zimmertemperatur        13,3. 

Barometerhöhe  734,6. 

Analyse.    Eudiometer  a. 

Vol.  Temp.         Druck.      Corrig.  Vol. 

Vor.  d.  Absorpt.      131,224         12,8         713,0         87,964 
Nach,,       „  124,774         12,4         686,7         81,931 

Demnach  enthalten  100  Vol  s=  6,858  %.C02. 
3'  bis  5'  7  Flaschen  Wassw  getrunken  =  6200  C.  C. 
Summe  vom  ganzen  Tag  =  10860  C.  C. 

Nr.  XLVI.  6^  Abends.  Heftiges  Frieren  und  Zittern. 

Tiefste  Inspiration    60".  Exspirirt.  Vol.  2=  4101,76  C.  0. 
Puls  60. 

Kespiration  17. 

Temperatur  36,3. 

Zimmertemperatur        13,3. 

Barometerhöhe  734,8. 

Analyse.   Eudiometer  b. 
^  Volum.  Temp.        Druck.     Corrig.  Vol. 

Vor  d.Abporpt.     116,362  12,8         721,0         78,892 

Nach,,       „  110,382  12,4         696,7  73,454 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  6,893%  CO2. 
^^/9     Morgens  81,.  Nüchtern. 
Nr.  XLVII.  8««  Tiefste  Inspir.  60";  Exspir.  Vol.  sr=  4564,26  C.  0. 
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•Analyse.  Eudiometer  IV. 

Vol.  Temp.         Drdck.        Gorrig.  Vol. 

Vor  d.Absorpt.  •  78,610  12,8  7äO,4  5a;237 

Nach,,       „  73,911  12,4  702,7  49,680 

Demnaci  enthalten  lÖO  Vol.  =  6,681  %  COg. 

Hamstoffbestimmung. 

Zeit.  HTo^eog..  Hg0-I5.«ng.   f-^roff!  "»"»??- 

^%  Morgenham    345 


„  Mittagham  500  ( 
„  Abendfaatn  215 1 
),    Morg^harn   810^ 

In  24  Standen  1520 
*%  von  Morgens  81»  bis 

'%  8h 

In  24  Stunden  12000  C.  C. 

10850  C.  C.  Wasser 

getrunken. 

^^/9—^%  (kein  Wasser). 

In  24  Stunden  1650  C.  C. 

28/  29/ 

In  24  Stunden  1550  C.  C. 

In  24  Stunden  1520  0*  C. 
Die    CO2  Spannung    in 


31,0 


5,7 

25,0 
29,6 


3,229      60,382  Grs. 


ttogeföhr  50,000 


0,593      71,160 


2,604 
3,083 


40,362 
47,786 
54,933 


84,7  3,614 

diesem  Versuche  zcägt  ausser 
einer  nur  geringen  Erhebung  wahrend  der  währscheinlicli 
gestörten  Verdauung,  nichts  Bemerkenswerthes;  insbeson- 
dere lässt  sich  eine  bestimmte  Beziehung  zu  der  bedeu- 
tenden Temperatarerniedrigung  nicht  auffinden.  In  den 
Fig.  17  (Temperatur)  und  18  (CO2  Spannung)  sind  beide 
zusammengestellt^ 

Die  Harnstoffbestimmung  zeigt  in  sehr  bestimmter  Weise, 
wie  durch  die  grosse  Wassermenge,  die  den  *%  getrunken 
wurde,  11  bis  16  Orammes  Harnstoff  mehr  ausgeführt 
wurden,  als  in  der  Norm,  und  wie  darauf  3  Tage  erfor- 
derlich waren,  um  diesen  Ausfall  allmälig  wieder  zu  ersetzen. 

^%  Vormittags  9k  bis  9j,  30'  ein  Infusum  hb.  Digitalis 
genommen. 
Aus  60  Grammes  (=•  80  Grän)  Pulv.  hb.  Digital. 
218,5  Grammes  {ztz  cnrka  7  Unsen)  Aq.  destilL 
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:!f^/g  Morgens  7^.  Nüchtero, 

Nr.  XLVin.Ti«fateInspir.€0".  Bxflpirir*,Vol  =  4471,75  C.C. 

.    Pidß  68, 

Eespiration  12, 

Temperatur  36,2. 

Zimmertemperatur        11,7. 

Barometerhöhe  733,3. 

Analyse.    Eudiometer  II. 

Vol.  Temp.         Drupk.       Gorrig.  Vol. 

Vor  d.Ahsorpt.      166,771  15,0         703,4  108,52 

Nach,,.   :^,:  157,401  15,0         676,0  100,86 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  7,059%  COg. 
Morgens  11^. 
Nr.  XLIX.  Tiefete  Inspir.  60";  Exspir.  Vol.  =  4471,75.0.  0. 

91»  lOfc         llfc. 

Puls  64  52'         48. 

Eespiration      12       .     .  H   ^    16. 
.Ten^peratur36,0  36,0        36,0. 

Zimmertemperatur        12,5. 
.  Barometerböhe  733,0..  - 

Analyse.    Eudiometer  h 

Vol,  Temp, ,         Druck.       Corrig.  Vol. 

Vord.AhsQrpt,^      151,70  15,0     '      704,6  99,478 

Nach,,       „  144,225        15,0  678,2  92,720 

Demnach  enthalten  100  Vol.  ;;=:  6,793 %.C02. 
Mittags  2"».  Nüchtern.  .  ^ 

Nr.  L.  Tiöfste  Inapir.  60" ;  Exspir.  Vol.  =  4490,^5  0.  C 
Puls  56. 

fieaipiration  16. 

Temperatur.  36,4.^ 

Zimmertemperatur  12,8. 

Barpmeterhöhe  732,8. 

Analyse.     Eudiometer     b. 

Vol.  Temp.        Druck,      Corr.    Vol. 

Vor  d^Absorpt.      113,263  15,0         696,7        73,432 

Nach,,        „  106,560  15,0         677,5       68,433     ^ 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  6,796  %  COjj. 
Abends  6'».Nüchtem. 
Nr.  LL    TJi^fete  Inspir,  60";  Exspir.  Vol.  t=  4^64  C.  C. 
Puls  48. 

I.      Bespir^^Qn  :  i6.  . /,, 
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Temperatur  35,7. 

Zimmertemperatnr  12,8. 

Barometerhöhe  732,5. 

Analyse.     Eudiometer  lY. 

Vol.  Temp.    *      Druck.      Corrig.  Vol. 

Vor  d.  Absorpt.       74,540  695,8  15,0  48,258 

Nach,,       „  69,360  685,2  15,0  45,050 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  6,647%  CO2- 

ViQ     Morgens  9\  Nüchtern. 
Nr.  LH.     Tiefste  Inspir.  60";   Exspir.  Vol.  4564  C.  C. 
Puls  nnregelmässig  langsam. 
Bespiration  12. 

Temperatur  36,1. 

Zimmertemperatur  12,5. 

Barometerhöhe  732,6. 

Analyse.     Eudiometer  d. 

Vol.  Temp.  Druck.       Corrig.  Vol. 

VoriAbsorp.      111,964  15,0  723,2  75,392 

Nach,,       „  105,452  15,0  704,7  70,439 

Demnach  enthalten  100  Vol.  =  6,569%  CO2. 

Hamstoffbestimmungen. 

Zeit                 flarumeDge.  ,?«^'  Harnstoff-  Harnsloffge- 

*  lösuDg  proceute.  MmoitmeDge. 

^/g  Morgens  7-9ii    270  CO.  14,0       1,458  3,936  Grs. 
(1  Tasse  Caffee). 

„         9 -11k            365    „  11,0       1,450  4,179     „ 

„       ll-2fc               290    „  20,0       2,083  6,040     „ 

2 -6k               110    „  33,0       3,437  3,781     „ 

Vio  Morgens  7^         566    „  19,6        2,031  11,373    „ 

In  24  Stunden      1595  CO.  29,309  Grs. 

Die  Zahlen  sind  zusammengestellt  in  Fig.  19  (Pulsfre- 
quenz), Fig.  20  (Temperatur)  und  Fig.  21  (Kohlensäure- 
Spannung). 

Den  gänzlichen  Mangel  einer  Erhebung  des  Kohlensäu- 
regehaltes im  Blute  dürfen  wir  wohl  füglich  einer  durch 
die  Verminderung  der  Herzaktion  bedingten  Beschränkung 
des  Stoffwechsels  zuschreiben.  Weniger  deutlich  spricht 
sich  diese  in  der  Hamstoffausscheidung  aus ;  denn  die  Menge 
Ton  29,3  Orammes  ist  so  ziemlich  gleich  zu  setzen  der 
oben    während    Vollständigen   Fastens   ausgeführten    Menge 
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▼on  30,6  Grammes;  freilich  muss  auch  fär  die  eingeführ- 
ten 7  Unzen  Wasser  im  letzten  Versuche  eine  proportio- 
nale Menge  Harnstoff  entzogen  werden,  deren  genaue  Be- 
Btimmimg  aber  erst  künftigen  Versuchen  vorbehalten  bleibt. 


Wir  begnügen  uns  bis  jetzt ,  die  Methode  der  Bestim- 
mung der  KohlensSnrespannung  iin  BlutiB  begründet,  und 
ihre  Brauchbarkeit  an  Beispielen  gezeigt  zu  haben.  Wei- 
tere Folgerungen  aus  den  mit  ihrer  Hilfe  zu  gewinnenden 
Beobachtungen  bleiben  billig  ausgesetzt,  bis  wir  über  eine 
grössere  Reihe  von  Beobachtungen  in  verschiedenen  Zu- 
ständen gebieten  können. 
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Ueber    Diffusion. 

Von 
Dr.  Adolf  Ficlu 

Protdilor  i*  Sttrlek. 


Kürzlich  habe  ich  in  Foggendorfrs  Annalen')  dieBe- 
snltate  meiner  bisherigen  Versuche  über  Hydrodiffusion  ver- 
öffentlicht. Da  der  Gegenstand  auch  den  Leserkreis  dieser 
Zeitschrift  interessirt,  so  erlaube  ich  mir  demselben  in  den 
folgenden  Zeilen  den  Hauptinhalt  jener  Arbeit  auszugsweise 
vorzuführen.  Um  sofort  die  Blicke  des  Lesers  auf  das  Ziel 
zu  richten,  will  ich  gleich  Eingangs  bemerken,  dass  ich,  von 
Brücke^s  Theorie  so  zu  sagen  eingenommen,  dieser  eine 
neue  Stütze  zu  geben  bestrebt  war,  indem  ich  sie  mit  der 
Diffusion  ohne  Dazwischenkunft  von  Membranen  zu  Terknö- 
pfen  suchte. 

Zu  diesem  Zwecke  aber  war  eine  Vorarbeit  n5thig, 
nämlich  zuerst  das  Gesetz  der  einfachen  Diffusion  oder  der 
Verbreitung  eines  löslichen  Körpers  im  Lösungsmittel  auf- 
zustellen; was  in  der  bekannten  verdienstlichen  Arbeit  von 
Graham^)  versäumt  war.  Wenn  der  reine  Diffusions  Vor- 
gang ungetrübt  durch  Strömungen,  die  anderen  Ursachen 
ihre  Entstehung  verdanken,  Statt  finden  soll,  so  müssen  fol- 
gende Bedingungen  erfüllt  sein:  In  der  ganzen  Masse  von 
Lösung  muss  an  allen  Punkten  einer  horizontalen  Ebene  die- 
selbe Ooncentration  herrschen,  weil  sonst  kein  hydrostati- 
sches Gleichgewicht  in  der  Masse  sein  könnte;  ferner  muss 
jede  horizontale  Schicht  weniger  concentrirt  als  die  zunächst 
unter   ihr  liegende  und   mehr  concentrirt   als  die  zunächst 


i)  Jahrg.  1855.  Januarheft. 

2)  Ann,  d.  Ghem.  uod  Pharmazie  Bd.  77.  S.  56. 
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über  ihr  Uzende  sein,  denn  mit  der  Oonoentration  wftchst 
das  spez^  Gewieht  und  wenn  eine  spezifisch  schwerere  cen-» 
centrirtere  Flüssigkeitsschicht  über  einer  leichteren  (weni* 
ger  coneentrirteD)  läge,  so  bestände  ebenfalls  kein  hydro- 
statisches Gleichgewicht  (wenigstens  kein  stabiles).  Wir 
können  also  kurz  sagen,  damit  in  einer  Masse  von  Lösung 
reine  Diffusionstrome  die  vollständige  Ausgleichung  der 
Concentration  bewirken  ohne  Dazwischenkunft  von  rein  hy^ 
drodynamischen  Strömungen  durch  spez.  Gewichtsunterschiede 
hervorgerufen,  muss  die  Concentration  bloss  von  derHöhe 
über  dem  Boden  abhängen  und  zwar  näher  mit  dieser 
Höhe  stets  abnehmen  (natürlich  nicht  etwa  nothwendig  der 
Höhe  geradezu  proportional),  die  Abnahme  braucht  nicht 
einmal  stetig  zu  sein,  es  kann  z.  B.  auf  einer  absolut  gesät* 
tigten  Salzlösung  unmittelbar  reines  Wasser  liegen.  Jßs 
fragt  sich  jetzt,  nach  welchem  Gesetze  findet  die  Ansglei* 
chang  statt,  d.  h.  wie  hängt  der  Austausch  zwischen  be« 
nachbarten  Schichten  von  den  variabelen  Umständen  ab. 
Wir  wollen  die  Concentration  einer  Lösung  allemal  die 
Anzahl  von  Gewichtseinheiten  des  gelösten  Körpers  nennen, 
welche  in  der  Yolumeinheit  der  Lösung  enthalten  ist,  und 
wollen  übrigens  dabei  absehen  von  der  Contraction,  welche 
bei  Mischung  ungleich  eoncentrirter  Lösungen  regelmässig 
eintritt.  Ist  nun  k  die  Concentration  einer  Lösungsschicht, 
k'  die  der  nächst  höher  liegenden  (also  weniger  concen- 
trirten),  ist  der  Abstand  dieser  beiden  Schichten  voneinander 
d  —  der  unendlich  klein  zu  denken  ist,  wobei  dann  aber 
auch  der  Concentrationsunterschied  k — k'  in  der  Regel  un- 
endlich klein  ist  — <-  so  geht  während  eines  Zeitraumes  ^, 
während  dessen  die  Concentration  beider  Schichten  con- 
stant  bleibt,  durch  die  Flächeneinheit  eine  Menge  des  ge- 
lösten Körpers  aus  der  concentrirteren  Schicht  in  die  weni- 
ger concentrirte,   welche   ausgedrückt   werden   kann   durch 

h-k' 
C.  --— .^,  wo  C  eine  bloss  von  der  Natur   der  Stoffe  ab- 
d 

Kängige  Konstante  bedeutet.  Diese  kann  noch  so  definirt 
werden  dass  man  sagt:  sie  bedeutet  die  Menge  des  frag- 
liehen: gelösten  Stoffes ,  welche  durch  die  Flächeneinheit 
diffundirli  während  der  Zeiteinheit,  wenn  während  dieser  die 
constante  Concentrationsdifferenz  der  beiden  um  d  vonein- 
ander abstehenden  Schichten  erhalten  wird,  welche  zu  eben 
jenem  d  ei^i  Yerhältniss.  =  1   hat^  wobei   beide   Grossem 
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ak  absolute  Zahlen  durch  eine  der  GrSBBeogKttiing  ^it* 
sprechende  Maasseinheit  ausgedrückt  zu  denken  sind.  Ist 
noch  Q  die  Anzahl  von  Flächeneinheiten,  welche  die  ganae 
Oberfläche  der  beiden  Schichten  umfasst,  so  hat  m&u  die 
ganze  von  der  unteren  zur  oberen   während  des  Zeitraums 

0  gelieferte  Salzquantität  =  Q .C .  — -.  &,     Natürlicherweise 

wird  eine  an  Volum  gleiche  Menge  des  Lösungsmittels  *) 
gleichzeitig  von  der  weniger  concentrirten  Schicht  an  die 
concentrirtere  abgegeben. 

Ausgerüstet  mit  diesem  Grundgesetz  wollen  wir  einen 
speziellen  Fall  näher  ins  Auge  fassen.  Penken  wir  uns 
einen   an  beiden  ]@nden  offenen  Zj-  Fig.  1. 

linder  A  mit  seinem  unteren  Ende 
eingekittet  in  ein  Salzreservoir  B^  so 
dass  die  untere  Endfläche  desselben 
gewissermassen  aus  Salz  gebildet  ist. 
Der  Zylinder  selbst  soll  mit  Lösung 
angefüllt  sein,  deren  Concentration 
von  absoluter  Sättigong,  die  am  Boden 
Statt  hat,  nach  oben  hin  der  H  öh  e  pro- 
portional abnimmt,  so  dass  sie  an 
der  oberen  Endfläche  =0  ist.  Der 
ganze  Apparat  sei  nun  eingesenkt  in 
ein  grosses  mit  reinem  Wasser  ge- 
fülltes Gefäss  C.  Ist  die  Wassermenge  des  letzteren  so 
gross  dass  man  berechtigt  ist  anzunehmen  die  aus  dem 
Zylinder  heraus  diffundirenden  Salzquantitäten  alteriren 
seine  Eigenschaft  als  reines  Wasser  in  massigen  Zeiträu- 
men nicht  wesentlich,  so  hat  man  eine  Veranstaltung  bei 
welcher  in  einem  trefäss  A  zwei  Schichten  beständig  auf 
constanter  Concentration  erhalten  werden,  denn  am  Boden 
muss  wegen  der  Berührung  mit  den  vorräthigen  Salzkry- 
stallen  fortwährend  absolute  Sättigung  statt  haben  ^  in  der 
obersten  Schicht  muss  wegen  der  Berührung  mit  dem  rei- 
nen Wasser  des  Gefösses  C  fortwährend  die  Concentration 
gleich  Null  sein.  Bei  der  gedachten  ursprünglichen  Anordnung 
der  Concentrationen  wird  nun  in  A  der  Diffusionsstrom  sta- 
tionär sein  oder  es  wird,  wie  man  sich  wohl  auch   auszu-  ' 


n  Wir   wollen  im  Folgenden    infimer  karz   an  Kochsalz   uod 
Wasser  Ädenken  und  demgemäss  den  Ausdrude  'abkalben. 
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drüeken  pflegt,  ein  dynamisehes  Qleichgewicht  Statt  haben 
d.  h.  es  wird  durch  den  DiffasionBstrom  die   Ooncentration 
jeder  ^nzelnen  Schicht  nicht  alterirt,  sie  bleibt  zu  jeder  Zeit 
dieselbe.     Nimmt   man   nämlich   an   einer  beliebigen  Stelle 
des  Zylinders  A  drei  aufeinanderfolgende  aequidistante  Schich- 
ten, so   sind  auch  die  beiden  Concentrationsdifferenzen  der 
ersten  und  zweiten,  sowie  der  zweiten  und  dritten  einander 
gleich   nach    der   Voraussetzung,    dass  die  Concentrationen 
den  Hohen  proportional  abnehmen.     Folglich  sind  aber  auch 
nach  unserem  Grundgesetze  die  in  einem  sehr  kleinen  Zeit- 
theilehen  d  ausgetauschten  Stoffmengen  einander  gleich  d.  h. 
also    nach  Verfluss   von  d  hat  die  mittlere  Schicht  von  ih- 
rer   unteren   Nachbarin    ebensoviel    Salz   aufgenommen  als 
sie    an  ihre  obere  abgeben  musste,    die  untere  bekam  aber 
ihren    Verlust   aus   demselben  Grunde  von    ihrer   unteren 
Nachbarin  genau  ersetzt  und  sofort  bis  zur  Bodenschicht  die 
ihre  roUständige  Sättigung  durch  Berührung  mit  dem  festen 
Salze  erhielt,  indem  sie  ein  gerade  so  grosses  Quantum  da- 
von neu  löste,  als  sie  an  ihre  Nachfolgerin  abgab ;  wenn  aber 
eine   Lösungsschieht   ebensoviel  Salz  aufnimmt  als  abgiebt, 
so  bleibt  ihre  Concentration  ungeändert.    Alle  Schichten  in 
Ä  haben  also  nach  Ablauf  der  Zeit  d  .noch  genau  die  Con- 
cenlration,  welche   sie  bei  Beginn    derselben  hatten.     Das- 
selbe wiederholt  sich  in  allen  folgenden  Zeitabschnitten,  so 
dass  unsere   Behauptung  damit  gerechtfertigt  ist:    Bei  der 
Anordnung,  die  Fig.  1  darstellt,  bleibt  die  Concentration  in 
allen   Schichten   zu   allen  Zeiten  dieselbe.     Es  ergiebt  sich 
aber  aus  der  ganzen  Betrachtung  unmittelbar  noch  das  Re- 
sultat, dass  die  Salzmenge  welche  einen  Querschnitt  durch- 
wandert,   gerade  so  gross  ist  als  die,  welche  einen  belie- 
bigen  anderen   in  derselben  Zeit  passirt,  also  namentlich 
auch    ebenso    gross   als   die  Salzmenge,    die  in  der  nämli- 
chen Zeit  den  oberen  Endquerschnitt  des  Bohres  A  durch- 
setzt und  in  das  Wasser  des  Gefässes  C  übertritt.   Ueberdiess 
müssen  die  Salzmengen,  welche  während  zweier  verschiede- 
ner Zeitabschnitte   austreten,    sich  verhalten  wie  diese  Ab- 
schnitte  selbst,   denn  in   jedem   unendlich  kleinen  Zeltab- 
schnitte,   sahen   wir  ja,  war   die  Salzbeförderung  dieselbe. 
Wir  haben   dadurch   ein  Mittel  in  der  Hand,  die  oben  mit 
C  besseichviete  Konstante    für   irgend  eine   Körperkombina- 
tion z.  B^  Kochsalz  und  Wasser  zu  bestimmen.     Denn  mes- 
sen   wir  die  Quantität  von  Salz,  welche  während,  der  Zeit- 
VI  ii  .       .  .  - 
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einheit  ans  der  BSfare  int  Wasser  austrat  und  finden  sie  = 
Oy  so  haben  wir  eine  Ghrösse  die  gleich  sein  muss  der 
Salzmenge,  welche  während  der  Zeiteinheit  aEwisehen  swei 
Schichten  von  gegebener  Oberfläche  (dem  Qnerschnitt  you 
A)  ansgetanscht  wurde,  deren  Ooncentratienen  konstant  wa- 
ren nnd  sich  um  einjs  Differenz  unterschieden,  deren  Yer- 
hältniss  zu  ihrem  Abstände  ebenfalls  ein  bekannter  ist 
Denn  da  die  Abnahme  der  Concentrationen  der  Höhe  pro- 
portional war,  so  muss  die  OoncentrationsdifferenB  zweier 
benachbarter  Schichten  sich  zu  ihrem  Abstände  gerade  so 
verhalten,  wie  die  Differenz  der  Concentration  der  Boden- 
und  Oberflächenschicht  sich  verhält  zu  deren  Abstände  d. 
h.  zur  Länge   des   ganzen  Rohres  A.     Nennen  wir  letztere 

/,  so  hat  man  das  Verhältniss  --—»  was  in  den  Ausdruck  für 

das  ausgetauschte  Salzquantum  eingebt  :=  y,  wo  s  die  ab- 
soluter Sättigung  entsprechende  Concentration  bedeutet;  der 
Subtrahend  in  der  den  Zähler  ausmachenden  Differenz  ist 
nämlich  =  0  (=;=:  der  Concentration  am  obem  Endquer- 
schnitte von  A).  Man  hat  also  zu  setfeen  die  gemessene 
Grösse  a  =  QC.  £.,  wo  Q  den*  Querschnitt    von  A  in  Flä- 

chenmaass  ausgedrückt  bezeichnet;  aus  dieser  Gleichung,  in  der 
alle  übrigen  Grössen  bekannt  sind,  kann  C  gefunden  werden. 
Ich  habe  nun  für  Kochsalz  und  Wasser  C  aus  einer 
Reihe  von  Versuchen  bestimmt  und  zwar  bestand  jeder  Ver- 
such aus  dreien  die  sich  gegenseitig  kontrollirten ;  es  wur- 
den nämlich  allemal  gleichzeitig  3  Röhren  von  verschiede- 
ner Länge  hingestellt  und  die  3  Salzquanta  gemessen  die 
sie  geliefert  hatten.  Beifolgende  Tabelle  giebt  die  Resul- 
tate dieser  Versuche. 


C  berechnet  aus 

C  berechnet  aus 

C  berechnet  aus 

Temperator 

der  Ycoi  längsten 

d.  vom  mittleren 

d.Tomkärxetlen 

während  des 

Rohre  geliefer- 

Rohre geliefer'^ 

Rohre  geliefer- 

Versuches. 

ten    Salzmenge. 

ten   Salzmenge. 

ten   Salzmenge. 

nicht  bestimmt. 

11,71 

12,36 

^     11,08 

15,8—14,80 

9,67 

9J 

9,3 

15,5---16, 

9,57 

16    —16,5 

9,94 

17,5-- 18,6 

10,97 

18    —19 

10,71 

11,08 

10,50 

20 

11,14 

11,02 

19.  ^22 

11,44 

11,3a 

1 

20     —21 

11,89 

11,12 

NB 

neber  die  dieien  Zahlen  ssn  Grande  gelegten  'MaaBsein« 
keiten  ist  va  bemerken,  Zeiteinheit:  1  Tag,  Längeneinheit: 
Imm^  Fläoheneinheit:  Oberfllehe  eines  Kreifles  von  10*»*»  Ka^ 
dias,  Goncentrationseinheit:  absolute  Sättigung.  Man  sieht 
aus  der  Tabelle  sofort  was  ans  den  Graham'schen  Versuchen 
schon  geschlossen  werden  konnte,  dass  die  Konstante  c  von 
der  Temperatur  abhängt  und  mit  dieser  wächst. 

Man  konnte  vielleicht  noch  fragen,  wie  ich  dahin  gelangte, 
in  den  ßöhiren  die  vorausgesetste  Anordnung  der  Goncen- 
traticmen  hervorzubringen.  Nichts  ist  leichter  als  dies; 
denn  wenn  man  Anfangs*-  und  Endquerschnitt  in  der  be- 
schriebenen Weise  auf  constanter  Coneentration  erhält,  so 
stellt  sich  die  gewünschte  Anordnung  und  der  stationäre 
Strom  mit  der  Zeit  von  selbst  her,  mfig  die  Anordnung  der 
Conoentrationen  sonet  im  Anfang  gewesen  sein  welche  sie 
wolle,  wovon  man  sich  durch. einfache  Ueberlegungen  über- 
zeugen kann.  Man  braucht  also  nur  ein  Paar  Tage  den 
Apparat  sich  selbst  ou  überlassen,  indem  man  nur  durch 
Wechseln  da£tix  sorgt,  dass  die  Flüssigkeit  im  äusiäeren 
Gefitose.  immer  reines  Wasser  bleibt*,  und  kann  dann  sicher 
sein,. die  verlangte  Anordnung  am  haben. 

Wir  wollen  nun  sehen,  ob  wir  von  unserem  Grundge- 
setze der  Diffusion  Gebrauch  machen  können  zur  Orienti- 
rung  in  den  Fragen,  die  sich  bei  der  Diffusion  durch  Mem- 
branen erheben.  Brücke^)  hat  zuerst  eine  Hypothese 
über  diesen  Yorgahg  ausgesprochen,  die  hernach  von 
Ludwig  weiter  ausgebildet  und  mit  Versuchen  gestützt 
wurde«  Sie  lässt  die  Diffusion  durch  Foren  zwischen  gan- 
zen Jülassen  von  Membränmolekülen ,  nicht  durch  die 
Molekularinterstitäen:  vor  sich  gehen  und  besteht  wesentlich 
in  Folgendem.  Zwischen  den  Theikhen  einer  porösen 
Membran  und  dem  Wasser  besteht  im  Allgemeinen  eine  stär- 
kere Anziehung,  als  zwischen  Membran  und  Saletheilchen, 
daher  mnss  an  der  Wand  des  Perus  eine  Schicht  reinen 
Wassers  sich  befinden  und  in  der  Mitte  ein  Faden  von 
Lösung,  dessen  Coneentration  mit  der  der  umspülenden  Flüs- 
isgkeit  übereinstimmt.  In  der  That  hat  Ludwig  2)  durch 
Experimente  erhärtet,  dass  die  Tränkungsfiüssigkeit  einer 
Membran     reicher     an    Wasser     und     ärmer     an  Sak     ist 


1)  Pogg.  Ano.  Bd.  58.  S.  77. 

2)  Pogg.  Add.  Bd.  78.  S.  307.  auch  in  dieser  Zeitscbrifi. 
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ftlfl  die  L50aiig  mit  veleher  sie.  getränkt  wurde.  Sind 
nun  auf  beiden  Seiten  der  Membran  verschieden  concen- 
trirte  Lösungen,  so  gebt  ein  Diffusionsstrom'  durch  den  cen- 
tralen Flüssigkeitsfaden,  der  Salz  nach  der  einen  und  Was- 
ser nach  der  andern  Seite  schafft.  Durch  die  Wandschicht  kann 
bloss  Wasser  von  der  dünereren  zur  dichteren  Lösung  tre- 
ten, somit  wäre  das  Phänomen  erklärt,  dass  mehr  Wasser 
zur  dichteren,  als  Salz  zur  dünneren  Lösung  geht. 

Weitere  Folgerungen  waren  bisher  noch  nicht  aus  Brü* 
cke's  Anschauung  gezogen;  um  dies  zu  können  muss  die 
Vorstellung  noch  mehr  detaillirt  werden.  Denken  wir  uns 
der  Einfachheit  wegen  die  Poren  zylindrisch  und  die  Kern- 
bran  ganz  in  eine  Lösung  von  überall  gleicher  constanter 
Concentration  eingetaucht^  dann  wird,  wenn  in  der  That 
die  Wassertheilchen  stärker  von  der  Pcnrenwand  angezogen 
werden,  als  die  Salztheilchen,  alsbald  eine  V^heilung  der 
Concentrationen  innerhalb  des  zylindrischen  Perus  Platz 
greifen,  vermöge  deren  in  Zylindermänteln  der  Porenwand 
parallel  allemal  eine  und  dieselbe  Concentration  Statt  hat, 
dass  diese  aber  von  einem  zum  andern,  von  der  Wimd 
gegen  die  Axe  hinzunimmt,  so  dass  unmittelbar  an  der 
Wand  reines  Wasser  und  in  der  Axe  des  Perus  die  con- 
centrirteste  überhaupt  innerhalb  desselben  mögliche  Lösung 
sich  findet,  die  aber  möglicherweise  die  Concentration  der 
umgebenden  Flüssigkeit  noch  nicht  erreicht. 

Man  stelle  sich  nunmehr  eine  solche  Membran  in  hori- 
zontaler Lage  vor,  über  derselben  gesättigte  Salzlösung,  unter 
derselben  reines  Wasser.  Wir  denken  uns  in  derselben  wie- 
der einen  beliebigen  zylindrischen  Perus,  sein  Badius  wie 
der  aller  Poren  der  Membran,  das  sei  hier  noch  erinnert, 
muss  aber  jedenfalls  so  klein  sein,  dass  ein  Durchfiltriren 
von  Flüssigkeit  durch  deren  Eohäsion  in  Verbindung  mit 
der  Anziehung  der  Membran  selbst  auch  bei  hohem  Drucke 
verhindert  wird,  und  dass  auch  Ausgleichung  der  Druckdif- 
ferenzen, wenn  auf  beiden  Seiten  der  Membran  Flüssigkeit 
befindlich,  wo  überhaupt,  wenigstens  nur  in  unverhältniss- 
mässig  langen  Zeiträumen  möglich  ist,  und  dass  endlich 
auch  Mischungsströme  durch  spezifische  Gewichtsdifferen- 
zen innerhalb  des  Porus  nicht  vorkommen  können.  Nach 
den  obigen  Vorstellungen  wird  nun  auch  hier  in  jeder  der 
Porenwand  concentrischen  ringförmigen  Elementar  schiebt  von 
sehr  geringer  Dicke,  der  Hergang  gleichartig  sein.    Wir  fas- 
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sen  daher  eine  solche  ins  Auge  und  sehen   in   der   Fig  2 


ab  und  ab'  die  bei- 
den Durchschnitte  mit 
einer  durch  die  Axe 
des  Perus  gelegten 
Ebene ,  die  diesen 
selbst  im  Bechteck 
aßyd  schneidet,  aß 
wäre  also  die  Dicke 
der  Membran  und  ober- 
halb hätten  wir  gesät- 
tigte Salzlösung,  un- 
terhalb reines  Wasser, 


^       Ä 


ä'       ^/' 


Wäre  die  Membran  ganz  in  gesätigte  Salzlösung  eingetaucht  so 
würdenach  unseren  obigen  Annahmen  in  unserer  ganzen  Schicht 
eine  gewisse  Concentration  statt  haben,  jedenfalls  kleiner 
als  die  rollständige  Sättigung;  diese  wird  nun  im  gegen- 
wärtigen Falle  bloss  am  oberen  Ende  bei  a  und  a  Platz 
greifen,  während  am  unteren  Ende  bei  b  und  6'  nothwen- 
dig  die  Concentration  auf  Null  erhalten  wird  wegen  der 
Berührung  mit  dem  reinen  Wasser.  Offenbar  stellt  sich  als- 
bald innerhalb  der  Elementarschicht  ganz  wie  in  dem  vorhin 
beschriebenen  Zylinder  A  ein  stationärer  Diffussionsstrom  her 
mit  einer  gleichförmigen  Abnahme  derConcentrationen  von  oben 
nach  unten,  wovon  die  immer  matter  werdende  Sohraffirung 
zwischen  a  und  b  sowie  zwischen  a  und  b'  eine  Anschau- 
ung geben  soll.  Dieser  Diffussionsstrom  schafft  gleiche  Quan- 
titäten Salz  und  Wasser  beziehlich  nach  unten  und  nach 
oben.  Berechnete  man  die  Salzquantitäten,  welche  vermöge 
dieses  Stromes  durch  jede  ringförmige  Elementarschicht  be- 
fördert werden,  so  hätte  man  in  der  That  den  genauen 
Ausdruck  für  die  gesammte  von  einem  Perus  gelieferte 
Salzquantität.  Eine  besondere  Betrachtung  erfordert  aber 
noch  der  Wasserübergang  nach  oben.  Wir  sahen  nämlich 
soeben,  dass  die  bei  a  und  a  statt  findende  Concentration 
im  Allgemeinen  noch  um  eine  endliche  Grösse  von  vollkom- 
mener Sättigung  verschieden  sei.  Es  würde  demgemäss 
hier  ein  plötzlicher  Sprung  in  der  Aufeinanderfolge  der 
Concentrationen  eintreten,  da  eben  auf  der  Oberfläche  der 
Membran  eine  (durch  eingelegte  Krystalle)  relativ  uner- 
schöpfliche Menge  gesättigter  Salzlösung  aufliegt.  Nehmen  wir 


an,  dies  sei  in  der  That  Iflr  den  ersten  Augenblick  der  Fall, 

80  wird  jetzt  nach  den  allgemeinen  Principien  der  DifPasion  ^) 
von  der  Elementarschicht  eine  relativ  (gegen  die  Menge, 
welche  ein  kontinuiriicher  Dichtigkeitsübergang  fordert) 
unendlich  grosse  Wassermenge  gefordert  und  andererseits 
eine  unendliche  Salzmenge  hineingetrieben.  Das  letztere 
wird  durch  die  vorausgesetzte  Beschaffenheit  der  Membran 
unbedingt  verhindert  und  «s  muss  das  gegen  den  Porus 
hingetriebene  überschüssige  Salz  ii^endwie  seitlich  abgleiten ; 
dagegen  kann  recht  wohl  mehr  Wasser,  als  die  Anordnung 
der  Dichtheit  in  unserer  Elementarschicht  verlangt,  durch 
dieselbe  gegen  die  gesättigte  Lösung  hin  gewissermassen 
durehgesaugt  werden,  so  dass  im  Poms  die  Wassertheilchen 
mit  grösserer  Geschwindigkeit  sich  aufwärts  bewegen  als 
dte  Salztheilohen  abwärts.  Die  überschüssige  Wassermenge 
vierbreitet  sich  nun  in  der  gesättigten  Flüssigkeit  allseitig 
(da  die  Porenmündungen  in  gewissen  Entfernungen  von 
einander  liegen  müssen)  theils  durch  Diffusions  -  theils  durch 
Mtschungs  -  Strömungen  wegen  der  spezi£schMi  Gewichtsdif- 
ferenz. Es  wird  sich  so  allmälig  auch  hier  ein  stationärer 
Zustand  herstellen,  dadurch,  dass  sich  auf  den  ringförmigen 
obem  Endquerschnitt  der  Elementarschicht  ein  nach  oben 
konisch  erweiterter  Baum  stützt  (sein  Durchschnitt  ist  bei 
0  c  und  a  c  in  der  Figur  gezeichnet)  ii^  welchem  die 
I>iektigkeit  von  der  bei  a  und  a  konstant  bleibenden  bis 
sur  vollkommenen  Sättigung  stetig  nach  oben  zunimmt,  wie 
die  Figur  durch  die  nach  o^ben  immw  schräger  werdende 
&hcaffirung  andeutet.  Die  Anordnung  der  Dichtheiten  in 
(üesem  Kaume  muss  einen  Diffusionsstrom  von  solcher  In- 
ientkät  bedingen,  dass  derselbe  genau  so  viel  Wasser  nach 
oben  schafft,  als  sich  gerade  in  derselben  Zeit  von  sein^aa 
obercfls  Ende  in  das  Beservoir  gesättigter  Lösung  verbpreiten 
kann,  ohne  die  Goncentiation  zu  alteriren.  Denn  offenbar 
wunde  der  gedachte  Baum  sich  sofort  nach  oben  verlängern 


i)  £ta  Sprung  m  der  Ab-  oder  Znnabme  der  GoDcenIraiionen 
heicil  ja  oiebis  anders,  ala  dass  in  zwei  unendlich  nahe  aneinander«- 
liegenden  Schichien,  endlich  Terschiedene  Goncenirationep  2$tatt 

h^ben,  so  dass  in  dem  Ausdruck  e.—-  &  der  Zfihler  k*k*  einen 

d 

endlichen  Werth  hat,  während  d  unendlich  klein  bleibt.     Wodurch 

derWerth  des  ganzen  Ausdrucks,  der  die  ausgetauschlen  Sslz-  und 

Wassermengen  misat,  nnendlich  gross  wird. 
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(und  Aadnrdi  üe  IntensMt  dea  DUfosioofittroms  vetmgett 
werden)  sobald  mehr  Wasser  hindurchgiDge  und  so  die  Coa- 
centcation  am  obem  Ende  des  Baumes  noch  alterirt  vürde, 
(es  wird  ja  immer  der  Baum  gerade  bisdahin  gerechnet, 
wo  die  absolute  Sättigung  der  obem  Lösung  eintritt);  um- 
gekehrt ginge  weniger  Wasser  nach  oben,  so  müssten  sofort 
Sprünge  in  den  Concentrationsübergängen  an  gewissen  Stel- 
len eintreten,  die  gleichsam  wieder  einen  unendlich  starken 
DifEusionsstrom  bedingen  würden  und  so  augenblicklich  wie- 
der die  gehörige  Menge  von  Wasser  ansaugten»  Nun  hitoigt 
aber  diese  Wassermenge,  welche  sich  eeteris  paribua  wäh- 
rend der  Zeiteinheit  in  der  gesättigten  Lösung  Yerbreiten 
kann,  ohne  an  der  Stelle  die  Concentration  noch  merklich 
SU  altearireii,  ab  von  der  leichten  Beweglichkeit  der  Theile 
der  Lösung.  Es  muss  also  auch  eeteris  paribus  der  Baum, 
in  welchem  die  Ausgleichung  geschieht,  um  so  kürzer  und 
desshalb  der  Strom  des  Wassers  nach  der  gesättigten  Ziösung 
hin  um  so  stärker  sein,  je  leichter  beweglich  die  Theilchen 
der  Lösung  sind,  während  durch  diesen  Umstand  die  dif* 
fundirende  Salzmenge  nicht  a£&cirt  wird.  Wir  ziehen  somit 
die  erste  Folgerung: 

1.  Je  beweglicher  die  Theilchen  der  gesättigten  Lösung 
sind,  desto  mehr  Wasser  im  Verhältnias  zum  Salze  geht 
über  d.  h.  desto  grösser  ist  die  nach  Jolly's  Yoigang  mit 
dem  Namen  des  endosmotisohen  Aequivalentes  belegte  Qrösse. 

Der  Einfluss  der  stärkeren  Anziehung  der  Forenwand 
zum  Wasser  auf  die  mögliche  Lösungsdichtigkeit  an  irgend 
einer  Stelle  nimmt  natürlich  mit  wachsender  Entfernung  ab 
und  man  kann  sich  daher  offenbar  einen  Porus  so  weit 
denken,  dass  er  in  seinen  centralem  Fartieen  bereits  ganz 
Torschwunden  ist.  In  thierischen  Membranen  müssten  sie 
sogar  in  der  That  höchst  wahrscheinlich  soweit  angenommen 
werden,  demi  nach  den  oben  angeführten  Versuchen  von 
Ludwig  ist  die  Imbibitionsfiüssigkeit  derselben  einer  sehr 
hohen  Concentration  fähig,  die  doch  ein  Mittel  aus  den 
niedrigeren  Cencentrationen  der  Wandsohichten  und  der 
noch  höheren  der  centralen  sein  muss.  Wenn  aber  dies 
wirklich  der  Fall  ist,  so  etablirt  sich  so  weit  um  die  Axe 
des  Porus  herum,  als  die  Möglichkeit  vollständiger  Sättigung 
reicht,  ein  I>iffusionsstrom ,  wie  in  der  ob^i  beschriebenen 
einfachen  Bohre  A^  der  dem  Volum  nach  gleich  viel  Was- 
ser nach  oben  und  Salz  nach  unten  schafft*     Das  Plus  von 
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Wasser  wird  alsdann  dmch  die  der  Wand  nlüier  gelegenen 
Schichten  allein  bedingt,  für  welche  unsere  besondere  Be- 
trachtung (siehe  Fig.  2)  gültig  bleibt.  Es  wird  also  in 
solchen  Fällen  offenbar  nicht  soviel  Wasser  im  Yerhält- 
niss  zum  Salze  übergehen,  als  wenn  die  Poren  so  eng  sind, 
dass  darin  nirgendwo  gesättigte  Lösung  ezistiren  kann  und 
folglich  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Perus  mehr  Wasser 
als  Salz  übergeht.     Wir  ziehen  somit  die  zweite  Folgerung: 

2.  Das  endosmotische  Aequivalent  muss  f&r  eine  Mem- 
bran mit  engen  Poren  grösser  sein,  als  für  eine  solche  mit 
weiteren.  Auf  diesen  Umstand  hat  schon  Ludwig  auf- 
merksam gemacht. 

Denken  wir  uns  jetzt  unterhalb  der  Membran  statt  rei- 
nen Wassers  ebenfalls  eine  Lösung  des  Salzes,  das  oberhalb 
der  Membran  in  gesättigter  Lösung  vorhanden  ist,  dann 
werden  eine  gewisse  Anzahl  von  Elementarschichten ,  die 
der  Wand  näher  gelegen  sind,  für  den  Salzstrom  ganz  un- 
thätig  gemacht,  nämlich  alle  diejenigen  in  welchen  vermöge 
der  Beschaffenheit  der  Membran  keine  höhere  Ooncentration 
möglich  ist  als  die  der  Lösung  unterhalb  der  Membran. 
Das  mögliche  Maximum  wird  nämlich  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung einer  jeden  Platz  gr^fen,  Wasser  wird  aber  immer 
noch  durch  dieselben  von  der  dünneren  zur  dichteren  Lö- 
sung übertreten,  denn  an  beiden  Enden  einer  jeden  wird 
wegen  der  Concentrationsdifferenz  eine  Saugkra^  wirksam 
sein,  welche  an  dem  oberen  Ende  offenbar  stärker  ist,  denn 
hier  ist  die  wirksame  Concentrationsdifferenz  der  ganze  Ab- 
stand von  vollkommener  Sättigung  bis  zu  dem  in  der  be- 
treffenden Elementarschicht  möglichen  Maximum,  während 
am  unteren  Ende  der  Unterschied  zwischen  letztgedachtem 
Maximum  und  der  Goncentration  der  unteren  Lösung  offen- 
bar kleiner  ist.  Alle  mehr  nach  der  Axe  des  Perus  gele- 
genen Schichten  verhalten  sich  ganz  in  der  zuerst  beschrie- 
benen Weise  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  in  ihnen 
die  Goncentration  statt  von  Null  an,  jetzt  von  dem  in  der 
unteren  Lösungsmasse  herrschenden  Gonceniarationsgrade  an 
bis  zu  den  respectiven  Maximis  von  unten  nach  oben 
wächst,  und  somit  ein  absolut  schwächerer  Difbsionsstrom 
zu  Stande  kommt.  Insbesondere  könnte  noch  (bei  sehr 
engen  Poren  am  leichtesten)  der  Fall  vorkommen,  dass  die 
gedachte  Goncentration  der  unteren  Lösung  grösser  als  das 
selbst  im  Gentrum  des  Perus  mögliche  Diehtigkeitsmaximum 


würe;  dann  würde  das  soeben  von  den  Waadschichten  aus- 
gesagte auf  den  ganzen  Fötus  auszudehnen  sein  und  es 
-wTlrde  dann  der  ganze  Vorgang  in  einem  blossen  Wasser- 
übertritt von  der  dünneren  zur  dichteren  Lösung  bestehen. 
Da  jedenfalls  hier  an  vielen  Stellen,  die  in  dem  zuerst  ent- 
wickelten Falle  einem  zweiseitigen  Diffusionsstrom  Durch- 
gang gestattetem,  im  gegenwärtigen  nur  ein  einseitiger  Was- 
serübergang Platz  greift^  so  können  wir  die  Folgerung  ziehen: 

3.  Hat  man  auf  der  oberen  Seite  der  Membran  gesät- 
tigte Lösung,  auf  der  unteren  eine  Lösung  desselben  Salzes 
von  der  Concentration  c,  so  mttsste  das  endosmotische  Aequi- 
valent  x»m  so  grösser  ausfallen  je  grösser  c  ist  und  mög- 
lieherweise  =  00  werden. 

Denken  wir  uns  jetzt  noch  den  Fall,  dass  unter  der 
Membran  wieder  reines  Wasser  befmdlich  sei,  über  dersel- 
ben aber  eine  Salzlösung,  deren  Concentration  =  c  (nicht 
vollständige  Sättigung)  sein  mag.  Wir  wollen  uns  c  so 
klein  denken,  dass  mindestens  die  in  einigen  mittleren  Schich- 
ten des  Perus  möglichen  Dichtigkeitsmaxima  gröisser  als  c 
sind.  Durch  alle  diese  wird  alsdann  ein  gewöhnlicher  Dif- 
fusionsstrom gehen,  der  gleiche  Volume  Salz  und  Wasser 
nach  entgegengesetzten  Eichtungen  befördert,  ohne  dass  sich 
jener  nach  oben  erweiterte  konische  Baum  bildet  durch 
welchen  noch  eine  überschüssige  Wassermenge  angesaugt 
wird  (denn  es  fällt  der  Grund  für  dieses  Baumes  Bildung, 
der  plötzliche  Sprung  in  der  Dichtigkeitsabnahme  weg). 
Offenbar  wird  aber  die  Anzahl  von  Elementarschichten,  die 
somit  nidbit  mehr  Wasser  als  Salz  liefern,  desto  grösser,  je 
kleiner  c  ist  und  man  kann  den  Satz  ableiten: 

4.  Befindet  sich  unter  der  Membran  Wasser,  über  der- 
selben Lösung  von  der  Concentration  c,  so  müsste  das  en- 
dosmotische Aequivalent  mit  e  gleichzeitig  rasch  abnehmen, 
möglicherweise  bis  zum  reciproken  Werthe  des  spezifischen 
Gewichtes  des  Salzes. 

Die  vier  numerirten  Folgerungen  suchte  ich  nun  durch 
Experimente  zu  bewähren,  die  nach  demselben  Plane  ange- 
stellt werden,  wie  die  bekannten  von  Ludwig  und  Clo- 
etta,  ich  brauche  daher  über  die  Methode  gar  nichts  hinzu- 
zufügen. Namentlich  glaubte  ich.  aber  Nro.  1.  zu  einem  Ex- 
perimentum  crucis  für  die  Porentheorie  ausbeuten-  zu  können. 
Ich  verminderte  nämlich  durch  eingemengte  feste  Theil- 
chen  ^-  Kreidepulver  —  die   zu  einer  Art  von  Schlamm 
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mit  Salskrystalleii  u&d  Wasser  aii|^rtlhrt  wnrden^  die  Be- 
weglichkeit der  oberen  Lösung.  Das  endosmotiache  Aequi- 
valent,  das  für  die  angewandte  Membran  sonst  zwiscben 
5  und  6  lag,  hielt  sich  aber  aneh  bei  der  erwäbnt^i  Ahäa- 
demng  des  Versuches  zwischen  denselben  Grenzen. 

Was  Nro.  2  betrifft,  so  gestattet  dieser  Sats  streng  ge- 
nommen keine  direkte  experimentelle  Prütog,  denn  man 
wird  schwerlich  hoffen  dilr^a^  dass  man  swei  Membvanen 
wird  heratellen  können,  die  sieh  lediglieh  dareh  dii»  Po- 
renweite nnterscheiden.  Inzwischen  ist  wohl  die  Yermu- 
thnng  begründet,  dass  in  einer  stroktorlosen  glashelLw  Kol- 
lodiummembran die  Poren  in  so  ki^ossakm  Yorhältniss  en- 
ger sein  werden,  als  in  einer  thierischen,  das«  aUe  andern 
Unterschiede  gegen  diesen  einen  geringfügig  sind.  Solche 
EoUodiumhäute  sind  begreiflidierweise  ein  sehr  verführeri- 
sches Objekt  und  habe  ich  mich  lange  Zeit  hindardi  mit 
Diffusioasversuchen  an  ihnen  besehäffcigt,  bin  ab^  leider  so 
zu  sagen  zu  keinem  Resultate  gekommen.  Bind  nämlich 
diese  Häute  dünn  genug  um  einen  namhaften  Diffusions- 
strom zu  Stande  kommen  zu  lassen,  so  sind  sie  gleichzeitig 
so  zerbrechlich  dass  es  selten  gelingt  zwei  vergleichbare 
Versuche  mit  derselben  Membran  anzustellen.  So  viel 
glaube  ich  behaupten  zu  können,  dass  bei  Kollodiumhäuten 
das  endosmotische  Aeqnivalent  nie  kleiner  als  20  war,  meist 
gingen  nur  Spuren  von  Salz  über,  und  öfters  konnte  ich 
auch  nicht  einmal  solche  wahrnehmen,  während  namhafte 
Wasserquanta  hindurchgetreten  waren.  Fast  möchte  ich 
glauben  dass  hier  der  einseitige  Wasserdurchtritt  normal  ist 
und  das  in  manchen  Versuchen  gefundene  Salz  auf  andern 
Wegen  als  durch  die  Membran  gewandert  war  (zwischen 
Klebstoff  und  Glaswand).  Trennte  ich  durch  eine  Kollodium- 
haut Lösungen  von  Ghlorbarium  und  schwefelsaurem  Na- 
tron, so  zeigte  sieh  in  den  meisten  Fällen  keine  Spur  von 
Fällung,  zum  Beweis,  dass  ebenfalls  nur  Wasser  ausge- 
tauscht wurde. 

Die  zur  Prü^ng  des  dritten  der  aufgestellten  Sätze 
gemachten  Versuche  gaben  ein  in  hohem  Grade  positives 
Resultat.  Zwei  Membranen  deren  endosmotisches  Aeqni- 
valent für  eine  Kombination  von  reinem  Wasser  mit  ge- 
sättigter Kochsalzlösung  zwischen  5  und  6  lag,  gaben  be- 
trächtlich höhere  Werthe  dieser  Grösse,  wenn  das  reine 
Wasser   unter   der  Membran    durch   eine  Lösung   von  der 
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Concentration  0,22  ^)  eiBetst  wurde.  Es  stieg  das  Aequiva- 
lent  in  einem  solchen  Falle  auf  11,06,  in  einem  andern 
sog^ar  auf  17,05 

Der  Satz  4.  bewährte  sich  durch  meine  Versuche  ent- 
schieden nicht,  was  mich  um  so  mehr  in  Erstaunen  setzte, 
als  unter  den  Yetsuchen  voti  Ludwig  tmdOloetta  viele 
vorkommen,  die  ein  jNMsitivel  Eesultat  höohst  wahrscheinlich 
machen  mussten.  Der  Widerspruch  zwischen  meinen  und 
jenen  Versuchen  ist  mir  annoch  ganz  räthselhaft. 

Es  scheint  mir  aus  dem  Mit^getheilten  nur  so  viel  mit 
Sicherheit  zu  ersehliessen  dass  die  Porentheorie  jedenfalls 
beträchtlicher  Modifikationen  bedarf.  Was  eine  kritische 
Diskussion  der  angeführten  Thatsachen  betrifft,  so  will  ich 
dem  Leser  nicht  vorgreifen  und  spreche  nur  zum  Schluss 
die  Hoffnung  aus,  dass  wenigstens  eine  auf  physikalische 
Analyse  des  Hergangs  nach  einer  bestimmten  Hypothese 
gegründete  Fragstellung,  wie  sie  hier  angestrebt  wurde,  die 
Sache  um  etwas  weiter  zu  fördern  geeignet  ist. 


1}  d.  h.  0,22  Gewichtstheile  Sah  wären  io  t  Gewiehlstheil  Lö- 
80Dg  enlhalten. 


Die  Verbindung  des  Handgriffes    mit  dem 
Körper  des  Brustbeines. 

Von 
Prof.  H.  I^nschka  in  Tnbiogen. 

Hierzu  Taf.  VIII. 

Wenn  es  erlaubt  ist  aus  den  in  der  Literatur  über  diese 
Knochenverbindung  niedergelegten  Ansichten  einen  Schluss 
zu  ziehen,  dann  hat  man  wohl  Grund  daran  zu  zweifeln^ 
dass  sie  jemals,  wenigstens  was  den  feinern  Bau  betrifft, 
zum  Gegenstande  einer  sorgfältigem  Untersuchung  gemacht 
worden  ist.  Von  den  altem  Angaben,  welchen  eine  scharfe 
Charaktristik  der  Gewebe  im  heutigen  Sinne  nicht  zu 
Grunde  liegt,  ganz  abgesehen,  begegnen  wir  aber  auch  bei 
den  Schriftstellern  der  Gegenwart  durchaus  keinen  befrie- 
digenden Aufschlüssen,  um  statt  vieler,  ähnlich  lautender 
Angaben  nur  Einer  zu  gedenken,  so  finden  wir  bei 
D '  A 1 1  o  n  *)  die  Bemerkung ,  „  zwischen  Handhabe  und 
Körper  des  Brustbeines  treffe  man  bei  Erwachsenen  ge- 
wöhnlich eine  Knorpelschicht  oder  wirklichen  Faserknorpel." 

Während  die  meisten  Beobachter,  eine,  sei  es  durch 
was  immer  für  ein  Gewebe  vermittelte,  solide  Verbindung 
jener  Knochenstücke  untereinander  erkennen,  will  dagegen 
Maisonneuve^)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  geglie- 
derten Zusammenhang  derselben  aufgefunden  haben.  Das 
Bestreben,  diese  Widersprüche  auszugleichen,  ist  für  die 
Lehre  Barkow's^)  bezeichnend,  wenn  er  berichtet,  „die 
Handhabe  des  Brustbeines  und  der  Körper  werden  durch 
eine  Bandmasse  vereint,  die  beim  Erwachsenen  in  der 
Begel  aus  Knorpel,  seltener  Faserknorpel,  zuweilen  aus 
blossem  Fasergewebe  bestehe;  zuweilen  zeige  sich 
selbst  eine  Hemiarthrose  zwischen  jenen  Knochen." 


t)  Handbuch  der  menschl.  Anatomie.   I.  Band.  1850  S.  83. 

2)  Archiyes  gönörales.  Paris  1842.  p.  253. 

3)  Syndesmologie  1841«  S.  3a 
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Die  hier  in  Frage  stehende  Natur  der  genannten 
Knochenverbindnng  verdient  unsere  besondere  Aufioerksam« 
keit  nicht  allein  vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus,  in 
Rücksicht  auf  die  an  ihr  nicht  selten  vorkommenden  Dislo- 
cationen,  sondern  es  knüpft  sich  an  ihre  Betrachtung  auch 
insof^me  ein  bedeutendes  morphologisches  Interesse,  als  wir 
von  ihr  aus  manche  die  Entwickelungsgeschichte  der  Ge* 
lenke  betreffende  Aufklärung  gewinnen  können. 

Bei  Untwsuchung  einer  grossem  Anzahl  von  Brustbei- 
nen des  Menschen  aus  verschiedenen  Altersstufen  überzeugt 
man  sich  alsbald  davon:  dass  die  zwischen  Handhabe  und 
Körper  befindliche  Verbindung  sich  anders  verhalte  beim 
Neugeborenen  und  im  frühem  Kindesalter,  anders  beim  Er- 
wachsenen, und  dass  bei  diesem  sehr  mannigfaltige  Ab* 
weichungen  vom  normalmässigen  Typus  statt  finden. 

Beim  Neugeborenen  ist  es  eine  weissliche,  schon  für 
das  blosse  Auge  deutlich  gefaserte,  lockere,  1  Millimeter 
hohe  Substanz,  welche  einerseits  die  den  Knochenkern  des 
HandgrifBs  und  jenen  des  ersten  Körperstückes  umgebende 
Knorpelmasse  verbindet,  und  andererseits  zwischen  den  die 
Gelenksfacetten  der  Sternalenden  des  zweiten  Eippenpaares 
trennenden  Kanten  ausgebreitet  ist.  Dem  feinem  Baue  nach 
besteht  diese  Fasersubstanz  vorwiegend  aus  feinen  elasti- 
schen Fibrillen,  welche  der  Quere  und  der  Länge  nach 
sowie  in  bogenförmiger  Richtung  verlaufen.  Ausserdem  ge- 
wahrt man  feingefaserte  Bindesubstanz  und  spindelförmige, 
sehr  schmale,  der  Entstehung  jener  elastischen  Elemente 
zu  Grunde  liegende  Zellen,  aber  keine  Spur  von  Knor- 
pelkörperchen. 

Ausser  zwischen  Handhabe  und  Körper  des  Stemum 
findet  sich  am  Bmstbein  des  Neugeborenen  eine  derlei 
Fasermasse  nur  noch  zwischen  dem  Schwertknorpel  und 
dem  über  ihm  befindlichen,  von  Knorpelmasse  umgebenen 
Knochenkeme,  nicht  aber  zwischen  den  übrigen  in  ihrer 
Peripherie  noch  knorpligen  Stücken,  welche  im  Gegentheile 
durch  eine  ganz  hyaline  Masse  unter  sich  in  Verbindung 
stehen.  Es  verdient  gekannt  zu  sein,  dass  bei  manchen 
Thieren,  wie  beim  Hunde,  durch  das  ganze  Leben  hindurch 
nicht  allein  Handgriff  und  Körper  des  Brustbeins,  sondern 
auch  die  übrigen  in  grösserer  Anzahl  vorhandenen  Stücke 
des  Brustbeines  durch  echte  Knorpelscheiben  zusammen- 
gehalten sind. 
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Noch  beia  aeh^fthngen  Kinde  b^be  ich  lUinlich  wie 
beim  Nengeborenak  eine  von  der  bjalinen  KDOipelsnbstaiiz 
der  imteren  Fläche  des  Manabrinm  und  der  obem  des  Gor- 
pos  stemi  durch  die  weisse  Firbung  und  durch  das  loekere 
Gref&ge  scharf  abstechende  nnd  som  zweiten  Eippenpaare 
im  gleichen  Yerhaltnisse  stehende  Substanz  yorgefuiidMi, 
welche  aber  verhaltnissmassig  viel  woiiger  elastische  Ele- 
mente, dagegen  mehr  Bindesubstanz  und  vor  Allem  im  Ge- 
gensatze zum  Neugeborenen  «zahlreiche  kleinere  Knorpel- 
zellen enthielt. 

Beim  erwachsenen  Menschen  ist  es,  d^  viel^EUiheii 
und  häufigen  Variationen  wegen,  nicht  gerade  leicht  das 
Gesetzmässige  dieser  Knorpelverbindung  herauszufinden^  was 
denn  auch  ganz  mit  den  abweichenden  Angaben  der  Schrift- 
steller bezüglich  der  hier  waltenden  Regel  im  Finklang  steht. 

Nach  dem,  was  mir  bei  Menschen  in  den  Blütenjahren 
des  Lebens  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kam,  muss  ich 
als  Norm  betrachten,  dass  die  Verbindung  der  Handhabe 
mit  dem  Körper  des  Brustbeines  realisirt  werde:  durch 
eine  vier  Millimeter  hohe,  aus  zwei  hyalinen 
Knorpelplatten  und  einer  zwischen  diesen  befind- 
lichen Faserknorpelmasse  bestehende  Scheibe. 

Bei  der  Betrachtung  scharfer  senkredbter  Durchschnitte 
mit  unbewaffaetem  Auge,  vermag  man  häufig  keinerlei  Ab- 
grenzung des  Gewebes  zu  unterscheiden,  indem  das  G«nze 
fast  ein  gleichförmiges,  bläulichweisses  Ansehen  darbietet,  und 
nur  bei  Bewegungsversuchen  die  mittlere  Substanz  durch  ihre 
leichtere  Verschiebbarkeit  eine  grössere  Lockerheit  zu  er- 
kennen gibt.  Anderemale  aber  fallt  es  dem  ersten  Blicke 
auf,  dass  eine  mittlere,  deutlicher  abgegrenzte,  meist  ein 
Millimeter  hohe,  saftigere,  weisse  oder  blass  gelbliehe 
Substanz  zwischen  zwei  Scheiben  echten  Eiiorpels  einge« 
schlössen  ist. 

Von  den  Scheiben  der  hyalinen  Ejiorpelsubstanz,  von 
welchen  jede  ly^  Millimeter  hoch  ist,  gehört  die  eine  dem 
Handgriff,  die  andere  dem  obem  Ende  des  Corpus  stemi 
an.  Die  beiden  Scheiben  treten  jederseits  da,  wo  der  Sinus 
costalis  für  das  zweite  Rippenpaar  beginnt,  unter  spitzem 
Winkel  auseinander,  und  setzen  sich,  die  Gelenksknoi^iel 
jenes  Ausschnittes  darstellend,  ohne  Unterbrechung  in  ilm 
fort.  Die  Substanz  dieser  Knorpelscheiben  differirt  von  an- 
derm  echten  Knorpel  nicht,  nur  muss  bemerkt  werden,  dass 
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in  dör  l^he  seines  üeberganges  in  die  mittlere,  gefaserte 
Sabstanz,  eine  Anzahl  grösserer  Mutterzellen  eingelagert  sind. 

Die  mittlere  oder  Fasersnbstanz  ist  zunächst  dadtirch 
auffallend,  dass  sie  die  Sternalenden  des  zweiten  Bippen- 
paares  unter  einander  verbindet.  Man  muss  wissen,  dass 
das  Stemalende  des  Knorpels  der  zweiten  Bippe,'  in  der 
Art  geformt  ist,  dass  zwei  Oelenkflächen  unter  Bildung 
einer  scharfen ,  das  äusserste  Ende  darstellenden  Kante 
gegeneinanderlaufen.  Diese  Kante  nun  ist  es  an  welche 
sich  das  Ende  jener  Fasemng  jederseits  als  Lig.  stemö- 
coetale  interarticulare  (Krause)  befestigt ,  und  so  eine 
Scheidung  des  Sinus  costalis  in  zwei  fibereinander  liegende 
Oelenkhöhlen  vermittelt.  Von  diesem  Verhältnisse  zur 
zweiten  Bippe  findet  aber  häufig  auf  beiden  oder  auch  nur 
auf  einer  Seite  die  Abweichung  statt,  dass  der  Knorpel 
nicht  allein  an  der  Kante  im  Sinus  befestigt,  sondern  mit 
seiner  ganzen  obem  Fläche  continuirlich  mit  der  bezüglichen 
des  Bippenausschnittes  verwachsen  ist.  Es  wird  daraus 
verständlich,  warum  bei  Luxationen  zwischen  Corpus  und 
Manubrium  stemi  die  zweite  Bippe  der  Ausweichung  der 
Handhabe  folgt. 

Mag  äusserlich  und  fOr  das  blosse  Auge  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  der  faserigen  und  der  hyalinen  Masse  be- 
stehen oder  nicht,  dem  feinem  Baue  nach  ist  sie  niemals 
vorhanden,  sondern  es  geht  die  Hauptmasse  der  Faserung 
so  allmälig  aus  der  Orundsubstanz  jener  Knorpelscheiben 
herYOT,  dass  sie  mit  ihr  durchaus  continuirlich  erscheint.  In 
der  That  sind  denn  auch  die  meisten  Faserelemente  mit 
der  Dignität  von  Zellstofffibrillen  nur  das  Ergebniss  des 
Zerfalles  einer  gewissen  Partie  von  hyaliner  Knorpelmasse. 
Die  Faserung  zeigt  demgemäss  auch  mehrfache  Verschieden- 
heiten, indem  sie  bald  nur  vereinzelte,  wenig  gefisuserte  Bän- 
der oder  Streifen  in  einer  structurlosen  Grundlage,  bald 
reichlichere  Bündel  und  Fibrillen,  die  zu  einem  unregelmäs- 
sigen Maschenwerke  angeordnet  sind,  darstellt.  Stets  finden 
sich  zwischen  diesen  Bestandtheilen  zahlreiche,  oft  ausge- 
zeichnet grosse  Knorpelzellen.  Nie  fehlt  es  an  feinen 
el£tötischen  Fasern,  die  aber  ohne  irgend  eine  Ordnung 
zwischen  die  andern  Theile  hineingestreut  sind  gleichsam 
so,  als  seien  sie  durch  ein  Hereinwuchern  jener  zwischen 
sie,  auseinandergedrängt  worden. 

la  der  nttehaten  Umgebung  jener  Faserschichte  begegnet 
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man  bisweilen  sehr  wunderbaren  Zerklüftnngsweisen  der 
Grandsubstanz  des  hyalinen  Knorpels.  Besonders  ist  mir 
in  einem  Falle  eine  eigenthümlicbe  Canalisation  anfgefall«). 
Es  waren  theils  kurze,  tbeils  sehr  in  die  Ltoge  gezogene, 
dünnere  und  dickere,  einfache  und  getheilte,  vorwiegend 
gestreckt  verlaufende  Streifen,  welche  häufig  wie  von  einer 
Knorpelhöhle  ausstrahlten  und  so  den  Anschein  von  ver- 
ästigten Knorpelzellen  gewährten.  Es  ist  mir  auf  keine 
Weise  gelungen  eine  selbständige  Wandung  nachzuweisen 
und  bin  ich  schlieslich  zur  Ansicht  gekommen,  dass  es  nichts 
Anderes  als  Spaltbildungen  sein  möchten,  die  sich  zum 
Theil  bis  in  die  Knorpelhbhlen  hinein  erstreckt  haben«  Eine 
häufiger  vorkommende  Zerkltiftungsart  der  Knorpdgrund- 
substanz  erscheint  im  Auftreten  von  breitem  und  schmalem 
einfachen  und  verästigten  Bändern,  welche  sehr  scharf  quer* 
gestreift  sind,  so  dass  man  zwischen  sehmalen  queren  Sub- 
stanzbrücken ihrer  Breite  entsprechende  Lücken  findet. 


Als  besonders  bemerkenswerthe  Abweichungen  von  jener 
regelmässigen  Vereinigung  der  Handhabe  und  des  Brust' 
beinkörpers  findet  man  erstens  einen  die  ganze  Dicke  der- 
selben betreffenden  Zerfall  in  Bindegewebsfaserknorpel.  Die- 
ser ist  entweder  immer  auf  eine  kleinere  Stelle  beschränkt 
oder  durchgreifend  und  bedingt  im  leztern  Falle  eine  aus- 
gezeichnete Weichheit,  Succulenz  und  Beweglichkeit  des  gan- 
zen Gebildes.  Die  Färbung  ist  dann  bald  graüweiss,  bald 
gleichförmig  oder  auch  nur  stellenweise  schmutzig  gdb. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  last  darüber  keinen  Zweifel 
übrig,  dass  ein  suecessiver  Zerfall  der  hyalinen  Grundmasse 
der  Knorpelscheiben  bis  an  die  knöcherne  Grenze  einge^ 
treten  ist,  indessen  die  Knorpelzellen  frei  geworden  sind. 
Die  hier  oft  ungewöhnlich  reichliche  Anzahl  der  grössten 
Mutterzellen  berechtigt  zur  Annahme  einer  neben  jenem 
Zerfalle  einhergehenden  Neubildung. 

Zweitens,  es  tritt  unter  Metamorphose  sowohl  des  hyali- 
nen als  faserigen  Knorpels  jener  Verbindung  in  Knochen- 
substanz eine  gleichförmige  Fortsetzung  zwischen  spongiö- 
ser  Substanz  des  Manubrium  und  Corpus  stemi  auf.  Es 
ist  dies  eine  Erscheinung  die  nicht  gerade  das  höhere  Alter 
characterifiort,  sondern  auch,  aus  freilich  nicht  zureichend  be- 
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kannien  Gründen,  gleich  wie  die  Yeiknöchenmg  der  Kehl* 
kopfs*  und  Kippenknorpel,  häufig  bei  jttngem  Individnali- 
täten  getroffen  wird. 

Von  höchstem  Interesse  sind  drittens,  diejenigen  Ab* 
weichnngen,  bei  welchen  die  Continnität  der  Verbindung 
aufgehoben  ist.  Hier  gibt  es  alle  möglichen  Uebergänge 
Tom  kaum  Merkbaren  bis  zu  einer  die  ganze  Dicke  der 
Yetbindung  betreffenden  Spaltbildung.  Während  ich  es  im 
kindliehen  Alter  bisjetzt  nur  Einmal  gefunden  habe,  gehören 
kleinere  Unterbrechungen  der  faserknorpligen  Substanz 
beim  Erwachsen«!  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Am  häufig- 
sten sieht  mau  die  Trennung  in  Form  einer  nur  wenige 
Millimeter  langen  Spalte  in  der  Nähe  des  Sinus  costalis  da, 
wo  die  Knorpelscheiben  zur  Auskleidung  desselben  aus  ein- 
ander zu  treten  im  Begriffe  sind.  Aber  auch  in  der  Mitte, 
oder  gegen  die  Angrenzung  an  die  Membrana  stemi  ante- 
rior und  posterior  begegnet  man  Continuitätsstörungen  bald 
in  Gestalt  enger  Spältchen,  bald  als  unregelmässige,  zer- 
klüftete, kleine  Lücke. 

Als  ein  sehr  ausnahms  weises  Vorkommen  muss  es  an- 
gesehen werden,  wenn  eine  durch  die  ganze  Dicke  der 
Verbindung  zwischen  Handhabe  und  Körper  des  Brustbei- 
nes sieh  erstreckende,  eine  Gelenkhöhlung  darstellende 
Spalte  vorhanden  ist.  Der  Zufall  hat  es  gewollt,  dass  kurze 
Zeit  nachdem  ich  eiue  die  Entwickelung  der  Gelenke  be- 
treffende kleine  Arbeit  an  die  Bedaction  des  Archives  für 
Anatomie  und  Physiologie  abgesendet  hatte,  zwei  derlei  Falle 
zu  meiner  Beobachtung  gelangten.  Den  einen,  der  Leiche 
eines  40jährigen  Mannes  entnommenen  Fall  verdanke  ich 
der  Güte  meines  CoUegen  Bruns;  den  anderen  habe  ich 
selbst  bei  einer  männlichen  Leiche  gefunden.  Die  Spalten 
waren  in  beiden  Beobachtungen  so  enge,  dass  sie  bei  schar- 
fen senkrechten  Durchschnitten  -  im  geraden  und  queren 
Durchmesser,  eine  kaum  besümmbare  Höhe  und  eine  direote 
Bwührung  der  sie  begrenzenden  Flächen  zeigten«  Gegen 
die  Membr.  stemi  ant.  et  post.  waren  dieselben  durch  eine 
von  diesen  verschiedene  Fasermasse  abgegrenzt.  An  dem 
Sinus  coi^lis  mündete  die  Spalte  in  dem  einen  Falle  in 
das  ungetheilte  zweite  Sternocostalgelenk  aus;  in  dem  an- 
dern in  die  untere  Hälfte  desselben,  indessen  die  dem 
Handgriffe  angehörige  Knorpelscheibe  mit  der  Kante  des 
ssweiten  Bippenknorpels  in  Verbindung  stand,  so  dass  also 
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das  Über  diesen  gelegene  Gelenk  Ton  jenef  Spklte  roll' 
Btitodig  al^eschlossen  war. 

Die  jene  Spalten  begrenzenden  FlKchen  selten  sich 
Bidit  glatt,  sondern  Hessen  theils  festere  Ungleichheiten, 
theils  weiche,  etwas  verschiebbare,  kürzere  nnd  längere 
Hervorri^nngen  erkennen,  welche  leztere  anter  Wasser 
dentlich  flottirten  und  an  ihren  freien  Enden  in  eine  Anzahl 
zarter  Anhängsel  auseinanderwichen. 

Führte  man  scharfe  Schnitte  durch  die  ganze  Dicke  der 
jene  Gelenksspalten  von  oben  und  unten  her  begrenzenden 
Knorpelplatte,  dann  liessen  sich  Objekte  gewinnen,  an 
welchen  sehr  überraschende  Eigenthümlichkeiton  des  feinem 
Baues  befriedigend  zur  Ansicht  kamen.  Es  liessen  si^ 
zunächst  zweierlei  morphologisch  verschiedene  Schichten 
unterscheiden.  Die  eine  mächtigere,  und  mit  dem  Knodi^i 
in  Berührung  stehende ,  war  aus  echtem  Knorpel  gebildet 
und  ging  ohne  scharfe  Grenze  in  die  andere  fainü})er.  An 
der  Uebergangsstelle  fielen  sehr  umflbigliche ,  zum  Theil 
0,  1mm  breite,  an  Tochterzellen  reiche  Knorpelkörperchen 
auf,  welche  sich  übrigens  bis  in  die  zweite  Schichte  hinein 
erstrecken.  Diese  leztere  ist  eine  Faserlage,  welche  bei 
den  mit  Essigsäure  nicht  versezten  Objekten  durch  ihre 
Lockerheit  und  ihr  trübes,  s<^mutzig  gelbes  Golorit  von 
dem  hyalinen  Knorpel  absticht  und  den  höchst  verworre- 
nen Faserverlauf  noch  nicht  genügend  zu  erkennen  giebt. 
Sobald  aber  jenes  Mittel  eingewirkt  hat,  dann  zeigt  si<^ 
ein  Fasergerüste  mit  zum  Theil  sehr  dicken,  in  der  man» 
nig^ltigsten  Art  untereinander  verbxmdenen  und  unregel« 
massige  Eäume  einschliessenden  Balken,  welche  theils 
homogen,  theils  gestreift  und  im  Zerfalle  zu  feinem  Fibril- 
len begriffen  sind.  Sowohl  in  ihnen  selbst,  als  auch  in 
den  Maschen  finden  sich  grössere  und  kleinere,  häufig  mü 
sehr  dicken,  doppelt  contourirten  Wänden  versehene  Knor- 
pelaellen.  An  elastischen  Filnillen  fehlt  es  nirg^ids.  föe 
gehören  zu  der  feinsten  Art,  und  bieten  einen  häufig  ai^- 
fallend  gestreckten  Verlauf  dar,  auch  ohne  dass  ein  Druck 
auf  das  Objekt  ausgeübt  wurde. 

Von  dieser  Faserschichte  gehen  zahlreiche  in  die  Ge^ 
lenkspalte  hineinragende,  nnd  so  mannigfaltig  gestaltete 
Fortsätze  aus,  dass  es  kaum  möglich  wäre,  eine  erschö* 
pfende  Schilderung  ihrer  Formen  zu  geben.  Sie  stellen  in 
meist  pfianzenblattähnlichen  Gestalten  eine  äusserst  üppige 
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Ye^taüOD  dar^  deren  Mtriterbeden-  eben  jenes  Fasexgerüate 
ist.  Es  ftiad  aus  Bindesubstanz  bestehende,  theils  hoiaogene, 
th^ls  fein  gestreifte  oder  auoh  Längsfasem  besit^^ende 
Auswüchse  desselben,  die  mitunter  auch  elastiflche  Fibrillen 
und  da  und  dort  eine  Knorpelzelle  enthalten.  Die  Auch- 
wüchse  sind  platt,  scharf  contourirt.  Die  meisten  ähneln 
den  Blättern  des  Kohrschilfes,  laufen  mit  ebenen  Eändem 
sehr  spitz  aus;  andere  zeigen  fein  gekerbte  Bänder  oder 
sind  mehrfach  gelappt  oder  auch  sanduhrähnlich  einge- 
schnürt, oder  sie  bieten  eine  kolbiege  Endigung  und  dgl. 
dar.  Besonders  ziehen  diejenigen  Formen  die  Aufmerksam- 
keit auf  sich,  welche  wie  von  einem  Kanäle  durchzogen  er- 
scheinen, dec  aber  bei  näherer  Untersuchung  nichts  Anderes 
ist,  als  ein  ursprünglich  dünner  stielartiger  Auswuchs  des 
Fasergerüstea,  über  den  secundär  homogene  Bindesubstanz 
hinweggewachsen  ist. 

Die  Begrenzungsüächen  der  kleinern  in  der  Verbindungs- 
substanz  zwischen  Manubrium  und  Corpus  sterni  öfters  vor- 
findlichen  Lücken,  sind  gleichfalls  nicht  glatt,  sondern  mit 
zum  Theil  blattartigen  Bindesubstanzfortsätzen,  vorwiegend 
aber  mit  unregelmässigen  und  wie  in  der  Auflösung  begrif- 
fenen Zellstofffasem  und-  Bündeln  besezt. 

Da  es  nun  eine  Thatsaefae  ist,  welche  denn  auch  M al- 
so nußuve  anerkennt,  dass  eine  Lückenbildung  in  jener 
Knochenverbindung  hauptsächlich  heim  Erwachsenen  auftritt, 
im  frühem  Jugendalter  höchst  selten,  beim  Neugeborenen 
aber,  soweit  ich  bisher  gefunden  habe,  gar  nie  besteht, 
sondern  hier  zwischen  hyalinem  Knorpel  eine  solide  Fase- 
rung befindlich  ist;  so  sieht  man  sich  geradezu  genöthigt 
jene  Lückenbildung  als  einen  spätem  Versuch  der  Natur 
ein  Gelenk  hervorzubringen,  anzusehen.  Welcher  Vorgang 
dabei  stattfinde,  kann  nicht  zweifelhaft  sein.  Es  ist  ein 
Process  des  Zerfallens  und  der  Schmelzung  der  Gewebsele- 
m^ite,  welche  der  Bildung  der  Höhle  und  ihres  Inhaltes 
zu  Grande  liegt.  Dieser  Process  bleibt  bald  auf.  eine  kleine 
Stelle  beschränkt,  bald  greift  er  durch  die  ganze  Breite 
hindurch  und  erzeugt  so  eine  wirklich  gegliederte  Ver- 
bindung. Während  die  Schmelzung  des  Gewebes  langsam 
fortschreitet,  findet  einerseits  ein  weiter  gehender  faseriger 
Zerfall  der  nunmehr  als  Gelenkknorpel  erscheinenden  Schei- 
ben statt  und  anderseits  das  Auswachsen  von  blattartigen 
Fortsätzen  aus  der  faserig  zerfallenen  Grundsubstanz. 
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Eb  ist  TOB  selbst  Terständlicli ,  übrigens  bisbw  nocb 
nicht  BU  meiner  Beobachtung  gekommen,  dass  die  Yerflfis- 
sigang  anch  diese  neuen  Productionen,  sowie  die  neu  auf- 
getretene Faserung  betreffen,  und  so  eine  umflmglicbere, 
Ton  glatten  Knorpelflttchen  begrenzte  Gelenkhöhle  entste- 
hen könne. 


Erklärung  der  AbbilduDgen. 


Fig.  1.  Handgriff  und  oberer  Theil  des  Körpers  vom 
Brustbeine  eines  20j&farig6n  Mädchens  (Senkrechter 
Durchschnitt  im  Querdurchmesser,  zur  Darlegung  der  nor- 
malmässigen  Verbindungsweise  jenw  Knochen.) 

a.  fl.     Schreiben    aus    hyalinem     Knorpel,    welche    sich 
jederseits  in  den  Sinus  costalis  fortsetzen. 

b.  Faserige  Zwischensubstanz,   welche   die  Knorpel  des 
zweiten  Bippenpaares  untereinander  verbindet. 

c.  c.  c.  c.     Gelenkhöhlen  des  2.  Bippenknorpelpaares. 

Fig.  2.  Handgriff  und  oberes  Ende  des  Körpers  vom 
Brustbeine  eines  40  J.  a.  Mannes.  (Senkrechter  Durch- 
schnitt im  geraden  Durchmesser.) 

Die  Verbindung  zwischen  beiden  Knochen  stellt  ano- 
maler Weise  ein  Gelenk  dar. 
a.  a.     Die  Gelenkknorpel ,  welche  gegen  ihre  freie  Fläche 
hin  in  eine  faserige  Substanz  übergehen  und  die  spal- 
tenähnliche Gelenkshöhle  6.  umgrenzen. 

Fig.  3.  Senkrechter  Durchschnitt  eines  Gelenkknorpels  vom 
vorigen  Präparate.     300  Mal  vergrössert.    Man  sieht: 

a.  Hyaline,  die  Verbindung  mit  dem  Knochen  vermit- 
telnde Knorpelsubstanz; 

b.  Eine  Knorpelkörperchen  haltige  Faserschichte; 

c.  Aus  ihr  hervorgewachsene,   und   in   die   Gelenkhöhle 
hineingewucherte,  blattähnliche  Bindegewebsfortsätze. 


Ueber  quantitatiTe  Bestimmungfen  des  Zu- 
ckers im  diabetischen  Harn. 

Von 
Dr.  Wilh.  Wicke,  nebst  Zusatz  Ton  Prof.  Listliiir* 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Harnzuckers  geschieht 
bekanntlich  auf  chemischem  Wege  entweder  mittelst  der 
Gährung  oder  mittelst  der  bekannten  Trommer-Fehlin g- 
scfaen  Kupferlösung.  Wie  gewöhnlieh  angenommen  wird, 
sollen  beide  Metboden  „brauchbare,,  Resultate  geben.  Es 
lag  mir  daran  zu  erfahren,  wie  genau  die  auf  dem  einen 
oder  dem  andern  Wege  gefundenen  Zahlen  tibereinstimmen, 
weshalb  ich  eine  Eeihe  vergleichender  Versuche  anzustellen 
mir  vornahm.  Ich  hielt  es  für  zweckmässig,  meine  Bestim- 
mungen durch  die  mittelst  des  Polarisationsapparats  gefun- 
denen Werthe  controlliren  zu  lassen,  weshalb  ich  Herrn 
Prof.  Listing  ersuchte,  sich  mit  an  der  Arbeit  betheiligen 
zu  wollen. 

Das  Material  zu  unsem  Untersuchungen  lieferte  uns  ein 
im  hiesigen  Hospitale  behandelter  Diabetiker,  dessen  aus- 
führliche Krankheitsgeschichte  Hofr.  Fuchs  wohl  später 
veröffentlichen  wird«  Hier  nur  so  viel,  dass  Patient,  ein 
Zimmermann  von  45  J.,  mittlerer-  Grösse  und  untersetzter 
Statur,  schon  seit  8  Monaten  krank  war,  als  er  am  20.Novbr. 
V.  J.  in  die  Anstalt  kam,  wo  er  nach  224  tägiger  Behand- 
lung ^^  am  22.  Juni  —  starb.  Bei  seinem  Eintritte  schied 
er  in  24  St.  nur  2900  CC.  Urin  von  1046  spec.  Gewicht 
aus:  er  litt  damals  an  Diarrhöen.  Später  betrug  die  täg- 
liche gelassene  Harnmenge  4 —  6000,  ja  vorübergehend  über 
7500  CC,  wog  aber  dagegen  nur  1036-- 1028,  ja  zuwei- 
len nur  1024 — 1020.  Der  Zuckergehalt  oscillirte,  einzelne 
Tage  abgerechnet,  zwischen  5  u.  6%.  Der  Harn  war 
blassgelb  gefürbt,  dünnflüssig,  klar,  sauer,  ohne  urinösen 
Geruch,  ohne  Eiweiss :  Die  Hamsäurmenge  normal.  Einmal 
gelang  es  mir,  ohne  vorhergegangene  Concentration ,  nur 
durch  Zusatz  von  Salzsäure  die  schönsten  Hippursäure-Cry- 
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stalle  daraus  abzuscheideai  und  soLehmanii'sBeobacbtQiig, 
dass  im  diabetischen  Harn  die  Hippursäure  vermehrt  sei, 
zu  bestätigen.  So  beträchtlich  die  anhaltende  Ausacheidnng 
von  Zucker  auch  war,  behielt  der  Kranke  doch  während 
seines  ganzen  Aufenthalts  im  Hospitale  eine  gute  Gesichts- 
farbe und  nidim  wXlnead  der  enten  4  ÜDnatci  selbst  zu: 
bei  seiner  Aufnahme  nur  107  %  schwer^  wog.  er  am  31. 
März  113  %.  Die  letzte  Wiegung  vor  seinem  Tode  aber 
(am  10.  Mai)  ergab  108  %,  immer  noch  ein  ft  mehr  als 
bei  seinem  Eintritte.  Er  starb  an  diphtheritischer  .Colitis 
(Dysenterie?),  die  ihn  ohne  bekannte  Veranlassung  in  der 
Nacht  vom  17«  auf  den  18.  Jimuar  mit  aehr  frequenten 
blutigen  Stühlen,  heftigem  Schmerze  nach  dem  Verlaufe 
des  Colon  desoendens,  trockner,  reiner  Zeuge,  kleinem  fre- 
quenten  Puls  u.  s.  w.  befiel  und  am  22,  Abends  tödtete. 

Der  Harn,  welchen  wir  zur  ersten. Beihe  unserer  ver- 
gleichenden Versuche  benutzten,  wurde  vom  15.  auf  den 
16.  Juni,  also  2  Tage  vor  dem  Eintreten  der  tödtlichen 
acuten  Elrankheit,  der  hingegen,  mit  welchem  wir  die  2. 
Versuchsreihe  anstellten,  vom  20.  auf  den  21.,  am  Tage 
vor  dem  Tode  dßs  Patienten  gelassen  und  hieraus  erklären 
sich  die  Differenzen  des  procentischen  Zuckergehaltes,  wel- 
chen die  ersten  gegen  die  zweiten  Untersuchungen  ergeben. 
Noch  grösser  als  auf  den  verhältmässigen  Zuckergehalt  war 
aber,  wie  aus  den  mir  mitgetheilten  Hospitaldiarien  her- 
vorgeht, der  Einfluss  des  acuten  Erkrankens  auf  die  in 
24  St.  gelassene  Harnmenge  und  während  derselbe  v.  ^Vx6 
5500  C.  C.  betrug,  wurden  vom  *%i  nur  550  G.  C.  se- 
cemirt.  Am  ersteren  Tage  produeirte  der  Kranke  somit 
(nach  den  Ergebnissen  der  Febling^schen  Solution)  384,6, 
am  letzteren  nur  32,34  Grran  Zucker.  An  Harnstoff  dage- 
gen war,  wie  ich  gleichfalls  dem  Hospitaldiarium  entnehme, 
der  Harn  vom  21.  reicher  als  der  vor  dem  Eintritte  der 
Dysenterie  gelassene  (1,73%:  0,82%)^  während  sich  von 
Chlomatrium  nur  0,056  statt  0,094%  (am  15.)  fanden. 
Auch  trat  gleichzeitig  mit  der  Bohr  (am  18.)  im  bisher 
immer  eiweissfreien  Urine  eine  beträchtliche  Menge  Albu- 
min auf,  verschwand  aber  vom  19.  an  wieder.  Alle  diese 
Verhältnisse  gehören  übrigens  mehr  in  die  Krankheitege- 
schichte als  hieher,  wo  es  sich  nur  um  einen  Vergleich  der 
verschiedenen  Methoden,  den  Hamzucker  quantitativ  zu  be- 
stimmen, handelt. 
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BediMiern  mtiss  ich,  dads  an»  der  imerwartet  rasche  Tod 
des  Diabetikers  verhinderte,  unsere  Untersuchnngen  weiter 
auszudehnen,  unsere  Absieht  ist  jedoch  bei  späterer  Ge- 
legenheit die  Arbeit  wieder  aufsunehmen ,  um  wo  möglich 
die  Fehlerquellen,  welche  in  den  Methoden  selbst  liegen, 
kennen  zu  lernen,  resp.  fest  zu  stellen. 

Die  Bestimmung  mittelst  der  Feh  Ungesehen  Kupfer^- 
lösung  betreffend,  will  ich  nur  bemerken,  dass  meine  Probe- 
fifissigkeit  richtig  bereitet  war  und,  wie  Versuche  mit  reinem 
Tranb^sucker  zeigten,  den  Normalgehalt  anKupferoxyd  hatte. 

Was  die  Ausführung  der  Methode  angeht,  so  halte  ich 
für  besser  nicht  direkt  über  der  Flamme,  sondern  im  Was» 
serbade  ea  erwärmen.  Der  ganze  Process  verläuft  viel 
gleichmässiger,  so  dass  man  schärfer  beobachten  kann.  Es 
tritt  alsdann  ein  Zeitpunkt  ein  ^  wo  die  Flüssigkeit  sich 
schmutzig  grün  i^bt  —  ein  Zeichen,  dass  die  Reduetion 
▼on  Kupfennjd  zu  Oxydul  vor  sich  geht.  Es  wird  dann 
von  da  an  durch  blosses  Erwärmen  fast  aller  Zucker  zer- 
setzt werden.  Meistens  fehlen  jetzt  nur  noch  wenige 
Tropfen,  um  den  Process  vollends  zu  Ende  zu  bringen. 

Als  Beweis,  dass  kein  Kupferoxyd  mehr  gelöst  sei, 
kann  man  die  von  Heinr.  Gericke  -^  (%em.  Pharm. 
Central-Blatt  Nro.  13.  1855  —  angeführte  Löthrohrreak- 
tion  sehr  gut  benutzen.  Sie  besteht  darin:  die  auf  Kupfer 
zu  prüfende  Müssigkeit  mit  Ohlorsilber  in  Verbindung  zu 
bringen  und  dieses  dann  an  einem  dünnen  Eisendraht  in 
die  Löthrohrflsmme  zu  bringen.  Man  sieht  bei  Gegenwart 
von  Kupfer  einen  grün  umsäumten  Flammenkegel.  Ich  fand 
die  Angabe  von  Gericke  bestätigt,  dass  mittelst  dieses  Ver- 
suchs in  einer  Flüssigkeit,  welche  durch  Ammoniak  nicht  mehr 
wahrnehmbar  blau  gefärbt  wird,  auf  diese  Weise  das  Kupfer 
doch  noch  zu  erkennen  ist.  Ein  Gewinn  für  unsern  Zweck 
liegt  besonders  darin,  dass,  wenn  es  erforderlich  ist,  mit 
derselben  Flüssigkeit  weiter  operirt  werden  kann.  Zudem 
erfordert  der  Versuch  eine  kürzere  Zeit,  als  die  bekannten 
Beaküonen  mit  Blutlaugensalz  in  der  zuvor  nnt  Salzsäure 
angesäuerten  Lösung  oder  die  mit  ßchwefelammonium. 

lieber  die  Gährungsversuche  habe  ich  Nichts  weiter  an- 
zuführen, ich  kann  versichern,  dass  sie  ebenfalls  mit  aller 
Vorsicht  angestellt  wurden.  Um  der  Genauigkeit  vollständig 
zu  genügen,  wurde  —  wie  es  Gorup  verlangt  —  bei  jedem 
Versuch  auch  die  Kohlensäure  bestimmt,  welche  die  in  An- 
n.  F.  VI.  Bd.  a.  Btft.  21 
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Wendung    genommene  Kenge   Hefe    Air    sieh    entwickelte. 
Die   gefundene   Menge  —  nnr   einige   Milligramme   betra- 
gend —  wurde  dann  von  der  aus  dem  Zucker  entwickelten 
Gesammtmenge  Kohlensäure  in. Abrechnung  gebracht.     In 
de^   Gährungsapparat   wurde  Weinsäure   gegeben,   um   die 
Zersetzung  des  Zuckers  zu  befördern,   die  der  albuminösen 
Stoffe  aber  zu  verhindern. 

Aus  den  gefundenen  Zahlen  erhellt,  dass  die  durch  die 
Kupferlösung  gefundene  Procentmenge  Zucker  um  1  p.  c 
und  darüber  mehr  beträgt,  als  die  durch  Gährung  erhaltene, 
und  dass  die  Listing^schen  Werthe  den  letzteren  ungleich 
näher  liegen  als  jenen.     Auch  frühere  Versuche  haben  mich 
fiberzeugt,   dass   die   durch  Titriren .  erhaltene  Menge   fast 
immer  zu  hoch  ausfWt.     Es  muss  späteren  Versudien  über- 
lassen bleiben  zu   ermitteln,   welche   Umst^de  davon   die 
Schuld  tragen.     Kach  meinem  Ermessen  scheinen  Zeiter- 
spamiss  und  Genauigkeit  bei  den  beiden  Metboden  in  um- 
gekehrtem Verhältniss  zu  stehen. 

Die  Versuche  habe   ich  mit  Herrn  L.  Brummerstädt 
aus  Rostock,   meinem   fleissigen   Schüler,    gemeinschaftlich 
ausgeführt. 

a.     Durch  Gährung»    Juni  15« 
L     Genommen  wurde  Harn:     .     .     <    .     19,019  Grm. 
Hefe:     ....       2,a27     „ 

Der  Apparat  hatte  nach  der  Gähnmg 

verloren      .........       0,470     „ 

Die  Hefe  hatte  entwickelt  Kohlensäure    0,002     „ 
blieben  Kohlensäure  aus  demHamzucker    0,468     „ 
Der  Harn  enthielt  demnach,  wie  der  be- 
kannte Ansatz  ergiebt :  5,033  pc.  Zucker. 

n.    Harn 11,4486  „ 

Hefe 1,843     „ 

Verlust  an  Kohlensäure 0,302     „ 

Kohlensäure  aus  der  Hefe:  ....       0,001     „ 
Demnach  Kohlensäure  aus  dem  Ham- 

zucker         . 0,301     „ 

Folglich  enthielt  der  Harn  5,381  p.cZucker. 
b.    Durch  titrirte  Kupferlösung. 
10   CC.  der  Kupferlösung  .  entsprechien  0,05  Grm.   trocke- 
nem Krümelzucker. 
6   CC.    des   Harns  wurde  mit    95    CC.    Wasser   verdünnt, 
also  ajrf  100  CC.  gebracht. 


Zur  Bedolrtion'  d«r  KopfinrUMoag  wurdaa  14,8  00.  doi 
▼erdtinnten  Haibs  yerbrauelit 

Der  Raxn  eotluelt  demnach  6,993  p.  e.  Zucker. 

Die  zweite  Beihe  von  Yersnchen  wtirde  sechs  Tage  später 
angestellt. 

a.     Durch  Gährung,     Juni  21. 

I.    Harn 13,891  Grm. 

Hefe 8,603  „ 

Yerlufft  Bau  Kohlensäure 0,245  „ 

Kohlensäure  aus  der  Hefe    ....      0,011  „ 

Folglich  Kohlensäure  aus  demHamzucker  0,234  „ 
Ergiebt  3,441  p.  c.  Zucker  im  Harn. 

n.  Harn 16,4536  „ 

Hefe 1,4896  „ 

Verlust  an  Kohlensäure 0,2627  „ 

Kohlensäure  aus  der  Hefe     ....      0,0048  „ 

Demnach  Kohlensäure  aus  demHamzucker  0,2579  „ 
Entsprechen  3,206  p.  c.  Zucker 

in.  Harn .     .      8,2947  „ 

Hefe^ 1,8585  „ 

Verlust  an  Kohlensäure 0,1405  „ 

Kohlensäure  aus  der  Hefe     ....       0,006  „ 

Folglich  Kohlensäure  aus  dem  Hamzucker  0,1345  „ 
Entspredien  3,316  pc.  Zucker. 

b.     Durch  titrirte  Kupferl5sung. 

Die  Mischungsverhältnisse  waren  ganz  dieselben,  wie 
bei  der  ersten  Bestimmung.  Gebraucht  wurden  17  CO. 
des  yerdünnten  Harns,  der  demnach  5,88  pc  Zucker  ent- 
halten musste» 

Wie  sich  zu  diesen  Zahlen  die  vom  Herrn  Prof.  Lis- 
ting gefupdenen  Procente  verhalten,  wird  der  folgende  Theil 
der  Arbeit  weiter  ausführen.  Vorläufig  sei  nur  bemerkt, 
dass  die  durch  die  letzten  drei  Oährungsversuche  erhalte- 
nen Werthe  mit  jenen  sehr  gut  übereinstimmen. 

Z  u  s  a  i  z. 

Es  mag  nicht  Überflüssig  erscheinen^  bei  Gelegenheit 
dieser  Mittheiluag  des  Herrn  Wicke,  trotz,  der  ausführlichen 
Unteraucbungen .  namentlich  von  Biet  und  Glerget,  auf 
die  optisch  saccharimetrische  Probe,  des  diabetischen  Harns 
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mrttckztikoi&ni^,  welefae  m  Yüiliegeiiden'JFalte.di^ioteiii- 
schen  Gontrolle  von  neuem  unterwosfen  worden. 

Bei  dem  bierfür  benutzten  Pobuisatiaiisapparate  habe 
ich ,  wie  bereits  seit  geraumer  Zeit  für  ähnliche  Zwecke, 
die  unter  dem  Namen  des  Savar  tischen  Polariskops  be- 
kannte Verbindung  zweier  gleich  dicken,  sdiief  gegen  die 
optische  Axe  geschnittenen  ^^arzplatten  und  einer  parallel 
%\a  Axe  geschnittenen  Turmalinplatte  als  Analyseur  ange- 
wandt, dessen  Einstellung  auf  dasjenige  Azimut,  in  wel- 
chem die  farbigen  Interferenzstreifen  verschwinden,  meines 
Erachtens  eine  grössere  Sicherheit  gewährt,  «U  die  Her- 
vorrufong  der  sog,  „teinte .  d^  pasaage/^  .  Gelegentlich  be- 
merkt, hoffe  ich  unter  Anwendung  dieser  Art  von  Analj- 
seur  ein  für  den  Chemiker  wie  für  den  Arzt  brauchbares, 
leicht  zu  handhabendes  und  dab^i  wesentlich  wohlfeiles 
Instrument,  zu  Stande  zu  bringen,  behufs  Bestimmung  der 
Kotationskraft  flüssiger  Substanzen,  so  wie^  mittelst  eines 
einfachen  additionellen  Bestandtbeils,  des  Brechi^ngsvermö- 
gens  derselben.  Die  von  uns  gleichzeitig  geinachten  Zucker- 
bestimmungen des  Harns  vom  1j5.  und  21.  Juni  des  seinem 
Leiden  am  22-  Juni  unterlegenen  Diabetes -Kcanken  des 
hiesigen  Hospitals  ergaben  folgenuld  24iff^:n  (Gramme  Zucker 
in  1  Liter  Urin): 

Juni  15.  durch  Gährung    .     «    «    •     5Q,33     (Wicke) 

53,81 
Durch  Kupferlösung    .     .     ,     .     69,93 
Durch  Polarisation        ....     56,152       (L.) 
Juni  21.  Durch  Gährung     .    •     .     .     34,41     (Wicke) 

32,06 
33,16 
Durch  Kupferlösung     ....     38,80 
Durch  Polarisation       ....     35,778      (L.) 
Die    durch.  Kupferlösung  erhaltenen  Daten  werde  ich, 
als   mit   einem  Fehler    in  Plus    behaftet  und   von   Herrn 
Wicke   selbst  als  minder  zuverlässig   betrachtet,  bei  der 
gegenwärtigen  Besprechung  unseres  Besultats  ausser  Acht 
lassen,  und  will  in  dieser  Beziehung   nur   noch  daran  er- 
innern, dass  (Comptes  rendus  XXVI.  p.  305)  Lespiau  her- 
vorhebt:  „le  procÄdÄ  de  M.  Barreswil,  qui  est  tria^con- 
venable  pour  la  d^termination  du  8u6re  dans  les  ^Solutions 
Bq[ueuses,   ne  re^oit  pas  ici  d^application,  k  cause  des  ma- 
tilres  organiques  contenaes  dan»  Turlne,  matik*ea.^i  pr^- 
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pitent  le  protoxyde  de  xsuhre  dans  la  liqueur  d^^preuve.^ 
Icli  stelle  somit  die  Mittel  iius  zwei  und  bes.  drei  Gäh* 
nmg^-Bestiminiiiigeii  des  Hrn.  Wicke  mit  den  beiden  von 
mir  erhaltenen  optischen  Messnngen  Bosammen,  nämlich 


(W.) 

(L.) 

Diff. 

Juni  15. 

62,07 

56,152 

+  4,082 

21. 

38,21 

35,778 

+  2,568  - 

Die  beigefügten  Differenzen  zeigen  den  Betrag,  nm 
welchen  das  optische  Resultat  gegen  das  ehemische  zu  gross 
ist,  und  es  scheint  mir  nicht  ohne  Interesse  zu  sein,  unter 
der  Voraussetzung,  dass  diese  Differenzen  ausserhiüb  der 
Oreazen  der  tmyermeidlichen  Beobachtungsfehler  liegen,  auf 
die  Bechnungselemente  zurückzugehen,  auf  welchen  die  auf 
optischem  Wege  gewonnenen  Zahlen  beruhen. 

Ich  bezeichne  mit  p  den  in  Grammen  ausgedrückten 
Zuckergehalt  eines  Liters  der  Lösung,  d.  i.  die  sog.  Do- 
sage,  eine  Zahl,  welche  mit  1000  sd  der  Bio  tischen  Be- 
zeichnung übereinkommt,  bei  welcher  s  das  in  der  Lösung 
stattfindende  Gewichtsverhttltniss  der  rotatorisch  activen 
Substanz  (Zucker) ,  und  Ö  die  Dichtigkeit  der  Lösung  (die 
des  Wassers  im  Normalzustand  als  Einheit  gesetzt)  bedeu- 
tet. Dann  ist  die  Vorschrift,  nach  welcher  aus  der  in  einer 
Flüssigkeits-  Säule  von  der  Länge  /  beobachteten  Dtehting  a 
der  Polarisationsebene  in  Sezagesimalgraden  der  Gehalt  p 
der  Lösung  berechnet  wird,  darstellbar  durch  den  Ausdruck 

P  =  C.-j 

Der  constante  Factor  C  ist  nach  Bio t^scher  Bezeichnung 

gleichbedeutend  mit  — ^)  wo  [a]  das  der  gelösten  activen  Sub- 

stanz  eigenthümlichemoleculareRotativvermögen,  und  m  den 
von  Biet  durchweg  c?  |^  gesetzten  Dispersiv-Faetor  zur 
Beduction  des  mittelst  der  Uebergangsfarbe  bestimmten  hell* 
sten  (gelben)  Strahls  im  weissen  Lichte  auf  denjenigen  ro-. 
then  Strahl  bedeutet,  welchen  das  mit  Kupferorydul  ge- 
färbte rothe  Glas  durchlässt,  und  welcher  nahezu  der  Fraun* 
hofer'sehen  Linie  C  des  prismatischen  Spectrums  entspricht, 
[vgl.  Comptes  rend.  XXV.  624.]. 

Die  Zuverlässigkeit  der  optischen  Saccharimetrie  hängt 
nun,  wenn  nicht  lediglich,  doch  wesentlich  von  der  Sicher- 
heit in  der  numerischen  Feststellung  des  erwähnten  con- 
staaten  Factors  C  ab.     Aus  den  seit  einer  Beihe  von  Jah- 
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ren  diesem  Q^genstancEe  gewidmeten  Arbeiten  von  Biot 
stellt  sich  der  Werth  dieser  Constimte  fär  den  Rehrzncker 
sx  1399,  für  denHamzncker  =r=r  2176,  während  ans  Oler- 
gefs  Borgföltigen  Untersuchungen  [Ann.  deCb]m.(3)  XXYII. 
175  —  207]  für  den  Rohrzucker  C  =  1391,  für  den 
diabetischen  Zucker  C  =  1905,7  hervorgeht.  Die  letzte- 
ren Werthe  habe  ich  aus  den  in  ganz  anderer  Form  ge- 
machten Angaben  Clerget^s  deducirt^  um  sie  ndt  den 
Biot'schen  unmittelbar  vergleichen  zu  können.  Diese  Zif- 
fSom  zeigen,  dass  die  optische  Saccharimetrie  in  der  Harn- 
zuokerbestimmung  noch  lange  nicht  bis  zu  dem  Grade  d^ 
Sicherheit  gelangt  ist,  welchen  sie  hinsichtlich  der  Bohr- 
zuckermessung  besitzt. 

Zur  Bestimmung  von  C  concurriren  zwei  Grössen  [«] 
und  m,  die  erstere  hängt  am  unmittelbarsten  mit  der  chemi- 
schen, die  zweite  mit  der  optischen  Natur  der  rotätiven 
Substanz  zusammen.  Beim  Bohrzucker,  dessen  Lösungen 
leicht  wasserklar  wie  farbloser  krjstallisirter  Quarz  herzu- 
stellen sind,  bietet  der  Beductionsfactor  m  nur  geringe 
Schwierigkeiten.  Anders  verhält  es  sich^  bei  dem  im  Urin 
gelösten  Hamzucker,  wo  die  von  der  Böhrenlänge  /abhän- 
gige und  im  Harn  an  sich  veränderliche  gelbe  Tingirang 
Ungleichheiten  einführt,  welche  sich  in  ihrer  Wirkung  auf 
den  Werth  von  C  in  den  von  Biot  [Comptes  rend.  XV. 
634]  aufgestellten  Zahlen  2176  und  2340  abspiegeln,  von 
welchen  erstere  für  den  Fall  der  im  geklärten  Urin  be- 
obachteten Uebergangsfarbe,  die  zweite  für  den  praktisch- 
wichtigeren Fall  der  dunkelsten  Farbe  im  natürlichen  oran- 
gegelben Urin  gelten  soll,   sp  d^s,   während  für  jenen  m 

^=;=  1^  Ä=  0,767,  für  diesem»  ^  ^^  =f  0,806  zu  setzen 

wäre.  Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  kann  man  den 
Werth  von  m  auch  für  den  von  mir  gebrauchten  Analjseur 
trotz  der  grünlichen  (aber  hellen!  Färbung  des  daran  be- 
findlichen Turmalins  bei  Böhrenlängen  zwischen  150  und 
200  Millimeter  und  der  somit  sehr  hellgelben  Färbung  des 
bloss  filtrirten  diabetischen  Urins  =  |§  setzen,  oder,  mit 
andern  Worten,  die  Neutralstellung  dieses  Atfalyseurs  auf 
die  von  Biot  angewandte  teinte  de  passage  böziehidn,  so 
dass  die  mittelst  dieses  Parallelstreifen -Analyseurs  erhalte- 
nen Werthe  von  C  einen  directen  Schluss  auf  die  specifisehe 
Rotationskraft  [a]  gestatten,  welcher  —  •  bei  gleichbleib«idem 
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m  —  die  Öonsiaate  C  umgekehrt  proportional  ist.  Die 
Bict'sefaen  Constimten  geben  nun  für  das  Yerhältniss  der 
Kotationskrüfte  von  Harnzocker  und  Bohrzucker 

2176  =  ^'^^^ 
Clerget  gibt  dieses  Verhältniss  [a.a.O.  197]  zu  0,73  an, 
fio  dass  nach  ihm  die  Constante  C  für  Harnzucker  den  oben 
erwähnten  Werth 

■  ^' ='»<*.' 

Btatt  der  Bio  tischen  Zahl  2176  erhält.  Clerget  schreibt 
also  dem  diabetischen  Zucker  im  Verhältniss  von  73  zu  64 
eine  stärkere  Eotationskraft  zu,   als  Biot. 

Die  oben  angeführten  auf  optischem  Wege  erhaltenen 
Znckergehaltzahlen  beruhen  auf  der  Clerget'schen  Con- 
stante  C  =  1905,7.  Sie  liegen  dem  chemischen  Ergebniss 
ziemlich  nahe.  Aber  die  Abweichung  in  Plus  deutet  dar- 
auf hin,  dass  wenn  die  C  1er gotische  Constante  noch  einer 
Abänderung  bedürfen  sollte,  sie  vermindert  werden  müsse, 
und  ihr  Wierth  sich  noch  weiter  von  demjenigen  entfernen 
dürfte,  welchen  ihr  die  Bio  tischen  Messungen  beilegen.  Das 
Verhältniss  der  Ablenkungsßlhigkeit  des  diabetischen  Harns 
zu  der  der  Kohrzuckerlösung  würde  dann  noch  grösser  als 
0,73  ausfallen.  Versuchen  wir  diese  neue  Bestimmung  untei 
Zugrundlegung  unserer  Beobachtungen  vom  15.  und  21.  Juni, 
so  muBS  auf  die  Ablenkungen  und  die  Länge  der  Flüssig- 
keitssäule zurückgegangen  werden.  Jene  mit  a,  diese  mit 
/  bezeichnet,  war  mm 

1.  I  Juni  15.  I  a  Ä=  5^275   1    /  =  179,0     1  p  s=  52,07 

2.  I  21.  I  =  3,361  I  =179,0  |  =  33,21 
Durch  die  oben  erwähnte  Belation,  aus  welcher 

folgt,  erhält  man  mittelst  dieser  numerischen  Daten 

1.)       C  =  1766,9 

2.)  =  1768,7 

Dem  ersten  Werth  das  Gewicht  2,  dem  zweiten  das  Ge- 
wicht 3  beilegend,  erhalten  wir  aus  unseren  Beobachtungen 
den  neuen  Mittelwerth 

C  —  1768,0 
welcher  an    die   Stelle    des  Biot'schen   Verhältnisses  0,64 
oder  des  Glerge tischen  0,73  das  neue  0,78685  setzt. 


Worauf  diese  DiscongniMizea  in  den  Bestimmimgen 
von  C  für  den  diabetischen  Urin  boruhen,  lässt  Kich  zur 
Zeit  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen.  Möglich  sogur, 
dass  der  Werth  von  C  gar  nicht  constant  ist  wegen  der  im 
Zuckerham  wechselnden  Antheile  anderer  rotativ  activen 
Nebenbestandtheile  oder  der  wechsehiden  Natur  des  Zuckers 
n.  dgl.  Bekanntlich  haben  Biot  und  Yentake  zucker- 
haltigen Harn  von  ganz  anomalen  Botationsverhältuifisen 
begegnet  ^). 

Die  von  Mitscherlich  [Lehrb,  d.  Chemie  4.  Aufl.I. 
8.  366]  mitgetheilten  Zahlen  ergeben  das  Yerh&ltniss  der 
Ablenkungskräfte  des  Bohr  -  und  des  Stäikezuckers  &=  0,6B2, 
welches  zwischen  den  Zahlen  von  Biot  und  Clerget  lait« 
ten  inne  steht. 

Trotz  der  guten  üebereinstimmung  der  oben  ermittel- 
ten beiden  Werthe  von  C  will  ich  auf  das  Ergebniss  bloss 
zweier  sorgfältig  angestellten  Messungen  kein  grosses  Ge- 
wicht legen.  Der  Zweck  dieser  Bemerkungen  sollte  nur 
sein,  auf  die  Wichtigkeit  der  Wiederholung  sorgfaltiger 
Controllen  aufmerksam  zu  machen,  in  einer  speciellen  Frage 
der  Saccharimetrie,  welche  für  den  Arzt  ein  ganz  vorzüg* 
liches  Interesse  in  Anspruch  nimmt,  und  in  Betreff  deren 
er  wünschen  muss,  durch  das  vereinigte  Studium  des  Che 
mikers  und  des  Physikers  in  Besitz  wo  möglich  sicherer 
und  leichtausführbarer  saccharimetrischer  Methoden  zu  ge- 
langen. Dem  Chemiker  seinerseits  aber  liegt  es  ob,  die 
etwaigen  constanten  Fehler  seiner  Methoden,  auf  welche 
ich  hier  nicht  eingehen  durfte,  zu  studiren  und  zu  evaluiren. 

Ein  zu 'grosser  Werth  von  C  (wie  bei  Biot)  könnte  dar- 
auf beruhen,  dass  die  chemische  Analyse  (wie  z.B.  die  Trom- 
mer-Fehling^sche)  in  Plus  irret,  ob  die  hier  als  plal^sgrei- 
fend  aufgeführte  Verkleinerung  im  Werthe  von  C  auf  einem 
gegentheiligen  Fehler  der  Gährungsmethode  beruhe,  werden 
weitere  Untersuchungen  festzustellen  Jiaben«  Unmassgeblieh 
erlaube  ich  mir  auf  die  Möglichkeit  eines  zu  kleinen  als 
Kohlensäure  in  Bechnung  kommenden  Grewichtsverlusts  in 
Folge  von  in  den  Apparat  eintretendem  atmosphärisi^en 
Wasser  im  Verlauf  der  Gährung  aufmerksam  zu  machen^). 

1)  Die  von  Bouohardat  gefundene  iDacÜTilSt  des  llarnstoffs 
habe  ich  an  Lösungen  Ton  10  und  25  pro  Cent,  deren  DarstelloDg 
ich  Herrn  Prof.  Boedeker  rerdanke,  bestätigt  gefunden. 

2]  Daranf  bezugliche  Versuche  behalte  ich  mir  vor.,    •  Wi^ke. 
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Bldben  wir  wenigstens  fttr  unseren  vorKegenden  Fall 
bei  dem  gefbndenen  Werdie  C  3s=  1768  stehen,  und  be^ 
rediaen  den  Zockergeltalt  von  neuem,  wie  er  sich  aus  der 
optuehen  Beobachtung  mrgiebt,  mittelst  der  Yorsehrift 

p  =  1768  -^ 

so  finden  wir  nunmehr  folgende  Zahlen: 


ehem. 

opt 

Diff. 

1. 

62,07 

62,101 

+  0,081 

2. 

33,21 

33,197 

^  0,013 

Ob  diisser  auffallende  Parallelismus  mehr  als  «ufUlig  ist, 
werden  künftige  zahlreiehere  Wiederholungen  derartiger 
Vereitlungen  herausstellen. 

Noch  mag  die  Bemerkung  hier  Platz  finden,  dass  unser 
Patient  während  seines  Aufenthaltes  in  hiesigen  Kranken- 
hause, etwa  8  Monate,  die  erhebliche  Quantität  von  min- 
destens 52  Kilogramm  Zucker  (reichlich  das  eigene  Körper- 
gewicht) secemirt  hat. 


Göttingen  1855  Juli  IQ. 


Listing. 


Nachtrag 
zu  den  vergleichend  saccharimetrischen  Bestimmungen 

TOD 

Dr.  iricke  und  ProC  tAmiin^. 

Die  vom  Herrn  Prof.  Listing  ausgesprochene  Vermu- 
thung,  dass  während  der  Gährung  die  Schwefelsäure  eine, 
auf  das  Gewicht  der  gefundenen  Kohlensäure  influirende 
Menge  Feucht^keit  aus  der  Luft  aui&iehmen  könue,  hat 
sich  ab  gichtig  bestätigt.  Man  wird  den  Verlust  an  Koh- 
lensäure, welchen  der  Apparat  erlitten,  zu  gering  finden, 
wenn  dieser  nicht  durch  eine  besondere  Yorriehtung  gegen 
die  äussere  Luft  geschützt  wird.  Die  unten  angeführten 
Versuche  beweisen  dies.  Es  ist  aber  leicht,  durch  ein  Chlor-* 
calciumrohr,  das  mittelst  Kautsohuek^s  dem  flir  die  entwei- 
chende Kohlensäure  bestimmten  Böhrchen  vorgelegt  wird, 
hinreic)iQnde9  Schutz  ^u'  erlogen.     Das  Bohr,  der  be^u/^ 


meren  Form  wegen  Ufönnig  gebogen,  wird,  wenn  nach  der 
Gäbrang  Luft  durch  den  Apparat  gesogen  wird,  zum  Trock- 
nen dieser  auf  der  andern  Seite  des  Apparatea  verw^idet. 
So  eingerichtet  hat  man  eine  dem  beabsichtigten  Zwecke 
YoUkommen  entsprechende  Construction. 

Die  Versuche  haben  ergeben,  dass  die  Apparate  A  u.  B, 
welche  auf  die  beschriebene  Wase  geschützt  waren,  durchaus 
dasselbe  Gewicht  an  Kohlensäure  verloren  hatten*  G  u.  I>, 
nicht  geschützt,  hatten  ein  ungleiches  Gewicht  und  einen 
geringeren  Verkist. 

Je  nach  der  Weite  des  offenen  Eöhrchens  war  eine  un- 
gleiche Menge  Wasserdampf  au%enommen. 

Bei  unsern  ersten  Versuchen  ergaben  sich  die  durch  die 
Gährung  gefundenen  Zahlen  zu  niedrig  gegen  die  optischen 
Werthe.  Dieser  umstand  ist  jetzt  au%eklärt,  da  die  damals 
benutzten  Apparate  ohne  Ghlorcalciumrohr  angewendet 
wurden. 

Die  der  Gährung  unterworfene  Zuckermenge  war  bei 
allen  vier  Versuchen  gleich. 

A.  Apparat  vor  der  Gährung       8,1875 

Nach  der  Gährung       7,947 

Kohlensäure:     1),2405 

B.  Vor  der  Gährung       29,002 
Nach  der  Gährung     28,765 

Kohlensäure:       0,2406 

0.  Vor  der  Gährung       36,740 

Nach  der  Gährung     36,505 

Kohlensäure:       0,235 

D.  Vor  der  Gährung       21,789 

Nach  der  Gährung     21,565 

0,224 

Wilh.  Wicke. 

Um  die  vorstehenden  von  Herrn  Dr.  Wicke  erhaltenen 
Ergebnisse  ftir  dlne  weitere  Discussion  über  die  optis(^he 
Constante  C  nittzbar  zu  machen,  deren  Werth  nac^  Biot 
2175,  nachClerget  1905,7  und  nach  unseren  früher  mit- 
getheüten  Beobachtungen  1768  war,  muss^der  hieraus  her- 
vorgetretene •  EinöussT  des  aus  der  Atmosphäre  aufgenomme- 
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nen  Waasers  »uf  den  KofalensHtirebelrag  -^  sowdt  6b  die 
vorliegenden  beiden  Paare  yon  Gähtungsrersnehen  gestat- 
ten —  ermittelt  werden. 

Betrachten  wir  den  mittelst  der  beiden  Apparate  A  nnd 
B    übereinstimmend  =^   0,2405   gefundenen   Gewichtsverlust 
als  das  wahre  Kohlensäurequantum,  so  ist  der  in  C  un4  D 
geftmdene  Verlust   als    die   um   die  aufgenommene  Wasser- 
menge   verringerte   Quantität  Kohlensäure   anzusehn.    *  Die 
hygroskopische  Differenz   (für  die  gleichmässig  bei  allen  vier 
Versuchen  angewandte  Quantität  Zucker)  beträgt  also 
bei  C   .  .  .  .0,0055 
bei  t)  .  ;  .  .  '0;0166     ' 
itt'Mittd  .  .'.'..  0,0110 
Diese   Zahlen   durch  0^2405'  divTdirt,    ergeben   den   auf 
die  Gewichtseinheit  der  entwicheiien  Kohlensäure  reducirten 
Fehler  in  der  Kohlensäure  -  Messung     ' 

bdi  0  .  .  .  .   0,02287 

bei  D  .  ;.  .  -OJ06861  " 

im  Mittel  ....  0^04574 

und  mithiii,   d'a  22   Aequivalente  Kohlensäure  45   Aequiva- 

lenten  Traubenzucker  (HarnauckerJ  entsprechen,  den  auf  die 

Gewicbtseinh^it   Zuöker  tedudrten   Fehlet   ili   deri  Zufeker- 


bei  c  . 

.  .  .  0,04678 

ba  0  . 

.  .  .  0,14034 

im  Mittel  . 

.  .  .  0,09356 

Diese  Zahlen  besagen,  dass  man  bei  der  gewöhnlichen 
Art  der  Anwendung  der  Gährungsmethode  (nämlich  ohne 
vorgelegtes  Chlorcalciumrohr)  einem  Fehler  ili  Minus  von  5 
bis  14  pro  Cent  in  der  Bestimmung  der  Dosage  ausgesetzt 
bleibt,  und  dass  also  zur  Vermeidung  dieses  Fehlers  die 
Anwendung  einer  die  dntretende  atmosphärische  Feuchtig^ 
keit  abhaltenden  Vorlage  uherlasslich  ist. 

Bezeichnen  wir  diesen  Fehler,  durch  e  .  und  -rZT  ^^^^  A 

so  würde  aus  dem  niittelst  der  Gährungsmethode  ohne  Vor- 
lage erhaltenen  Zuckergehalt  p  der  wegen  des  hygroskopi- 
schen Einflusses    verbesserte  Gehalt  p    durch  die  Vorschrift 

P    =^  P  +  fp 
erhalten  werden,  wo  f  Aen  hygrbskopisehen  Cerrectionsfactor 
bedeutet,  dessen  numerisdielf.  W^f^  sieh  findet  - 
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flir  «  =  0,04678 
»  0,09356 

Ä=  0,14034 


r  =  0,0491  oder  ^;w»  ^^ 
ss=  0,1035  .  .  .  t^ 
a=  0,1689  .  .  .   S 

Es  xnfisste  demnach  ztr  uncorrigirten  Dosage  p  der 
zwansdgste  bis  sechste  Theil  derselben  addirt  werden,  mn  die 
corrigirte  p'  zu  finden. 

Die  Wicke'schen  Bestämmungen  vom  15.  nnd  21.  Juni, 

p  =  62,07 
=  33,21 
in  dieser  Weise  modifieirt  nnd  auf  dem  in  unserer  früheren 
Mittheilung  erörterten  Wege  nut  den  beobachteten  Drehungs- 
winkeln combinirt,  liefern  nun  unter  Anwendung  verschie- 
dener Werthe  des  Factors  f  folgende  übersichtlidie  Wertfae 
der  optbehen  Constante  C; 

für  f  =  0  Ü  =  1768 

=  0,0491  =;:  ^  =  1856 

=  0,0726  =  Jj .  =  1906 

Ä  0,1035  z=z  ^  s=  1951 

=:  0,1632  s=E    i  c=  2056 

Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  die  ohne  Feuchtigkeiis-Correc- 
tion  abgeleitete  Constante  1768  zu  klein  ist,  dass  femer 
die  Clor  gotische  Zahl  1906  aus  der  Annahme  des  Correo- 
tionsfactors  =  T*r,  d.  h.  eines  Fehlers  «  von  etwa  7  pro 
Cent  entspringt,  und  nicht  nur  zwischen  den  hier  auftreten- 
den Qrenzwerthen  1855  und  2056  enthalten  ist,  sondern 
auch  dem  mittlem  Werthe  1951  so  nahe  liegt,  dass  die 
Beibehaltupg  der  Glerget'scheu  Zahl,  bei  der  Unsicher- 
heit, welcher  dieFeuchtigkäts-Correction  ojBßenbar  unterworfen 
ist,  der  unwesentlichen  ikhöhung  auf  den  Werth  1951 
noch  so  lange  vorzuziehen  ist,  bis  eine  directere  Prüfung 
am  diabetischen  Harn  wird  vorgenommen  werden  können, 
und  dass  demnach  durch  Mitberücksichtigung  des  Feuchtig- 
keitseinflusses die  Gährungsmethode  mit  der  optischen  Ana- 
lyse unter  Anwendung  von  C  3?=  1905,7  bis  innerhalb  der 
unvermeidlichen  Beobachtungsfehler  in  Concordanz  gebracht 
iBt.  Es  darf  hinzugefügt  werden,  dass  die  Biot'sche  Zahl 
2176  entschieden  au  gross  ist. 

Die  feinde  ControUe  der  Constante  C  wird  also  ins 
Künftige  nicht  ohnQ  Anwendung  der  bior  bespcoehenen  Cm- 


td  gegßa  den  Einftus  des  in  der  imigebenden  Luft  ent* 
haltenen  Wassergases  vorgenommen  werden  dürfen,  deren 
Nathwendigkeit  vor  Angen  su  legen  der  Hauptzweck  dieser 
nachträglichen  Bonerkungen  war. 

Göttingen  1856.  Aug.  28. 

Listing. 


Kleine   Bemerkung  zur  Osteologie   des 
Thorax, 

Yon  Dr.  H«  Wclcker« 

Die  meisterhafte  Darstellnng  der  Osteolo^e  des  menscih 
liehen  Brustkorbes,  insbesondere  der  Bippenkrämmnngen, 
welche  Henle  in  seinem  soeben  erscheinenden  Handbnelie 
der  sjstematischen  Anatomie  gegeben  hat,  rief  mir  eine 
am  menschlichen  Thorax  von  mir  gemachte  kleine  Bemer* 
knng  in  das  G^dächtniss  zurück,  die  ich  in  jener  Darstel- 
lung und  auch  sonst  nicht  erwähnt  finde,  und  deren  Mitthei- 
lung hier  gestattet  sein  möge. 

Betrachtet  man  den  menschlichen  Thorax,  am  bestes 
bei  noch  erhaltenen  Intercostalmuskeln,  von  der  Seite,  so 
sieht  man  (die  1.,  11.  und  12.  Rippe  ausser  Acht  lassend) 
die  spongiösen  Enden  der  obern  Kippen  mehr  oder  weni- 
ger aufwärts,  die  unteren  abwärts  gebogen;  in  allen 
den  zahlreichen  von  mir  beobachteten  Fällen  nun  war  stets 
die  sechste  Bippe  die  letzte  der  aufwärts  geboge- 
nen, während  sich  die  siebente  in  der  Begel  deutlicli 
abwärts  gebogen  zeigte.  Der  6.  Intercostalraum 
fällt,  in  üebereinstimmung  hiermit,  in  der  aus  der  Achsel- 
höhle gezogenen  Senkrechten  ganz  besonders  schmal  aus. 
Betrachtet  man  eine  getreue  Profilzeichnung  des  senkrecht 
gestellten  Thorax  —  Augenpunkt  der  Mitte  des  Thorax 
gegenüber  —  so  scheinen  die  6.,  5.  und  4.  Bippe  in  Kreis- 
linien zu  liegen,  deren  Mittelpunkt  (auf  dem  Papiere)  etwa 
in  das  Manubr.  stemi  fallt;  die  7.  Bippe  entbehrt  dieser 
concentrischen  Stellung. 

Die  angedeutete  Formation  ist,  wenn  auch  an  und  ftir 
sich  wenig  auffallend,  doch  so  charakteristisch,  dass  ich  bei 
Sectionen,  wenn  irgend  ein  Beftmd  seiner  Lage  nach  durch 
Nennung  einer  Bippe  näher  bezeichnet  werdea  sollte,  erste 
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oder  12*  Bippe  aber,  ab  Ausgangspunkt  fOr  die  Zühlnng, 
nicht  sichtbar  war,  in  der  Erkennung  der  6.  und  7.  Sippe, 
deren  yordem  Enden  sich  fast  immer  dem  Blicke  bieten, 
niemals  irren  konnte.  Auch  am  Lebenden  ist  es  leicht, 
die  6.  und  7.  Bippe  nach  der  Bichtnng  des  knöchernen 
Endes  zu  unterscheiden;  da  nun  aber  die  1.  Kippe  wter 
die  Clavicnlä  versteckt,  die  Zählung  von  'ihr  aus  ein  tief 
einkneifendes  umgreifen  ^oft  zahlreicher  Kippen  fordert,  die 
Betastung  der  12.  und  11.  Kippe  den  zu  Untersuchenden 
öfters  unangenehm,  der  Sitz  der  Brustwarze  als  Anhalts- 
punkt häufig  nicht  zu  benutzen  ist,  so  dürfte  jenes  Merk- 
mal möglicherweise  auch  bei  Brustuntersuchungen  zur  Orien- 
tinmg  beitragt!  können. 

Am  Skelet  ist  das  erwähnte  Verhalten,  in  Folge  von 
Abweidlungen  der  Kippen  aus  ihrer  richtigen  Stellung,  oft 
weniger  deutlich;  ebenso  lassen  die  meisten  Abbildungen 
nichts  davon  erkennen,  wie  ja  so  viele  F^rmverhältnisse,  so 
lange  sie  nicht  als  constant  und  wesentlich  erkannt  sind, 
in  der  Zeichnung  ohne  Ausdruck  bleiben.  Doch  zeigen 
verschiedene  Abbildungen,  namentlich  Albinos  (z.  B.  Alb. 
musc.  tab.  XIV,  fig.  2  und  tab.  .ossium  XII),  ganz  deut- 
lich die  Aufwärtskrümmung  der  6.  und  die  Abwärtskrüm- 
mung der  7.  Kippe;  ja  noch  in  der  verkleinerten  Copie  der 
Albi  naschen  Seitenansicht  des  Skelets,  welche  u.  a.  in  Ya* 
lentin's  Lehrb.  der  Physiologie  (2.  Aufl.,  II,  284)  sich 
findet,  läsat  sich  jene  Bildung  deutlich  erkennen. 


lieber  die  Fascien  und  Schleimbeutel  der 
Fii8S8ohle. 

Von 
Protector  Dr.  Diurvj  iq  Tübivgttk 

Nachdem  ich  vor  drei  Jahren  eine  Reibe  Tan  Beobach* 
iungen  über  die  HuskeUi  und  Fascien  d«r  Hazid  in  dieser 
Zeitschrift  mitgetheilt  hatte,  so  lag  es  nahe,  ähnliche  Uater* 
^achnngen  am  Fasse  ansmstellen,  eomal  dessen  anatQmiaehe 
Beschreibung,  durch  einfache  Verweisniig  aof  analoge  Tbdle 
der  Hand,  in  mancher  Bessiehnng  eine  oberflächiiche  genannt 
werden  kann. 

Dergleichen  Arbeiten  in  dem. Gebiete  der  grdbero  Ana» 
tomie  gehören  heut  su  Tage  gerade  nicht  zu  den  dank«- 
barsten,  ssixmal  bei  au  einseitiger,  an  streng  atiati»Bischer 
Richtung,  mit  welcfaem  Vorwicrfe  man  mit  yollem  Re^te 
meine  oben  citirte  Abfaandlmig  über  die  Anatomie  der  Hand 
belasten  kann. 

Nachdem  ich  aber,  besonders:  dareh  die  Arbeiten  des 
Herrn  Prof.  Luschka  gelernt  habe,  was  in  dieser  soge- 
nannten grobem  Anatomie  auch  heute  noch  geleistet  werden 
kann,  wenn  man  Praxis  und  Wissenschaft  in  richtigem 
Maasse  verbindet  und  berücksichtigt,  und  die  gewonnenen 
Resultate  durch  gleichzeitige  mikroskopische,  vergleichend- 
anatomische, physiologische  und  pathologische  Studien  für 
die  gesammte  medizinische  Wissenschaft  von  bleibendem 
Werthe  zu  machen  versteht,  seitdem  suche  ich  mit  dem 
anatomischen  Messer  auch  geistige  Resultate  zu  erlangen, 
und  halte  derartige  Arbeiten  für  dankbar,  indem  auf  die- 
sem mit  so  glänz^idem  Erfolge  angebahnten  Wege  der 
Medizin  eine  solide  Grundlage  gesichert  wird. 

Wie  sehr  ich  von  der  Richtigkeit  dieser  Mediode  über- 
zeugt bin,  so  bin  ich  es  nicht  minder  von  deren  Schwierig- 
keit ;  und  wenn  ich  es  dennoch  versuche,  in  ähnlicher  Weise 
einen  Kdrpertheil  zu  bearbeiten,  so  bleibt  es  eben  ein  An- 
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£Ai^verstieli,  für  den  ich  die  Nachsicht  der  Leser  in  An- 
spruch nehme,  und  betrete  ganz  bescheiden  mit  der  Fass- 
sohle den  neuen  Weg  der  anatomischen  Forschung. 

Durch  genaue  und  zahhreiche  Untersuchungen  ergab 
sieh  mir  ein  bisher  noch  nicht  näher  gewürdigtes  Verhalten 
der  Fascia  superficialis  und  profunda  plantae  pedis,  wobei 
ich  gelegentlich  einen  von  den  gleichen  Muskeln  der  Hand 
abweidiendeli  Ansatz  der  Mm.  interossei  entdeckte. 

Ferner  bin  ich  durch  diese  Untersuchungen  in  den 
Stand  gesetzt,  weitere  Angaben  über  das  Vorkommen  und 
die  Beschaffenheit  der  noeh  streitigen  Schleimbeutel  in  dem 
Fettpolster  der  Fusssohle  mitzutheilen.  Ich  wende  mich 
zunächst  zur  Beschreibung  der  Fascien. 

1.   Fascia  supezf.  et  prof.  plantae  pedis. 
a,   Anatomie  der  Fascia  superf. 

Die  Fascia  superf.,  welche  nach  den  Untersuchungen 
vonVelpeau  und  Anderen  als  continuirliche,  theils  zellige, 
theils  fibröse,  subcutane  Bindegewebschichte  die  ganze 
Oberfläche  des  Körpers  überzieht,  hat  schon  von  jeher  die 
Au&nerksamkeit  der  Chirurgen  auf  sich  gezogen,  wie  die 
chirurgischen  und  chirurgisch -anatomischen  Handbücher  zur 
Genüge,  und  oft  zum  Ueberdrusse  beweisen.  Den  letztern 
will  ich  gerade  nicht  vermehren,  wenn  ich  eine  genaue 
Beschreitung  der  superficiellen  Fusssohlenfascie  der  Oeffent- 
lichkeit  übergebe,  und  bemerke  gleich  von  vorn  herein,  dass 
meine  Fascie  keine  von  denen  ist,  deren  ^Existenz  man  mit 
gleichem  Eechte  behaupten  und  verwerfen  kann,  je  nachdem 
man  fette  oder  magere  oder  wassersüchtige  Leichen  vor 
sich  hat.  Die  oberflächliche  Fusssohlenbinde  fand  ich  an 
den  zahlreichen  Leichen,  die  ich  besonders  zu  diesem  Zwecke 
untersuchte  ohne  Ausnahme,  und  jedesmal  in  solcher  Stärke, 
dass  sie  darin  alle  bisher  beschriebenen  oberflächlichen  Bin- 
den übertrifft,  und  schon  desshalb  eine  nähere  Würdigung 
verdient.  Auch  entspricht  die  Anordnung  der  sie  constitüi- 
renden  Gewebtheile  durchaus  nicht  den  herkömmlichen  An- 
gaben ^über  Entstehung  der  superficiellen  Fascien. 

Bekanntlich  sind  die  oberflächlichen  Binden  verdichtetes, 
membranös  gewordenes  Unterhautzellgewebe,  häufig  nur  zu- 
fällig durch  Schwinden  des  Fettes  aus  dpn  zelligen  Räumen 
desPannicultts  adiposus  entstanden;  daher  zusammengefallene, 
ihres  Fettes  beraubte  Bindegewebräuroe ,  welche  mit  der 
Zeit    eine    continuirliche,    dünnhäutige    oder    auch    derbe 

ff.  F.    VI.  Bd.     3.  Heft.  22 
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Schichte  bilden.  Dies  ist  bei  der  oberflSchlichen  SohleD- 
binde  nicht  der  Fall,  und  schon  ans  dem  Grande  nicht, 
weil  das  Fett  der  Fusssohle  nie  in  dieser  Art  bis .  znm 
Zusammenfallen  der  Bindegewebmaschen  schwindet. 

Die  oberflächliche  Sohlenbinde  verdankt  ihre  Entstehung 
nicht  dem  weichen,  blättrigen  Bindegewebe  der  Tela  cellulosa 
subcut. ,  sondern  den  sehnigen  Fäden ,  welche,  den  Pannicu- 
lus  adiposus  durchsetzend,  Haut  und  tiefe  Muskelbinden 
mit  einander  verbinden,  und  bereits  mehr  den  Bau  der 
Sehnen  haben  (Kölliker:  Gewebelehre  II,  1,  Seite  9). 
Diese  zwischen  Haut  und  tiefer  Fascie  ausgespannten  Seh- 
nenfäden bilden  im  Panniculus  adiposus  der  Fusssohle  ein 
weit  geflochtenes  Netzwerk,  von  Yelpeau  und  Anderen 
bereits  beschrieben,  dessen  Maschenräume  das  weiche,  mit 
Fettzellen  erfüllte  Bindegewebe  des  Panniculus  adiposus  ent- 
halten. Ich  fand  nun  nahe  unter  der  Haut,  durch  eine 
dünne  Fettschichte  von  ihr  getrennt,  eine  flächenhafte  Aus- 
breitung obiger  Sehnenfäden  in  der  Weise,  dass  dadurch 
eine  Art  Lamina  cribrosa  von  dem  Fersenhöcker  bis  zum 
Fussballen  gebildet  wurde.  Die  oberflächliche  Sohlenbinde 
ist  eine  durch  Verdichtung  des  oben  erwähnten  sehnigen 
Netzwerkes  entstandene,  siebartig  durchlöcherte  Platte,  durch 
ihren  Bau,  ihre  Stärke  und  ihre  Lage  in  physiologischer 
und  chirurgischer  Hinsicht  gewiss  nicht  ohne  Interesse.  Es 
liegt  die  Yermuthung  nahe,  dass  diese  Siebplatte  hur  der 
Ausdruck  des  von  der  Fläche  gesehenen  sehnigen  Netzwer- 
kes sei,  und  somit  den  Namen  einer  selbständigen  Platte 
nicht  verdiene.  Als  Einwendung  gegen  diese  Anschauungs- 
weise lasse  ich  eine  genaue  anatomische  Beschreibung  nebst 
Angabe  der  Darstellungsmethode  folgen. 

Nach  sorgfältiger  Abtragung  der  Haut,,  was  an  der 
Fusssohle  nur  durch  allmählige  Entfernung  einzelner  kleiner 
Hautstückchen  gelingt,  erscheint  ein  zartes,  reichlich  ver- 
zweigtes Yenennetz.  Hierauf  folgt  eine  dünile  1  Vi  —  2'" 
starke,  röthliche,  feinkörnige  Fettschichte,  nach  deren  Ent- 
fernung eine  glänzende,  starke,  zwischen  Fersenhöcker  und 
Fussballengegend  straff  ausgespannte,  fibröse  Platte  erscheint, 
die  Fascia  superf.  plantae  pedis.  Sie  besteht  aus  flächen- 
haft  angeordneten,  in  querer,  schräger  und  longitudinaler 
Bichtung  einander  schneidenden,  dicken  Sehnenfäden,  wo- 
durch eine  Art  Siebplatte  gebildet  wird,  durch  deren  enge 
Maschen   die    gleich   zu    beschreibende    tiefere   Fettschichte 
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sich  hügelig  hervordrängt,  was  besonders  deutlich  bei  ab- 
wechselndem Niederdrücken  der  Siebplatte  mit  dem  Finger 
geschieht  Sie  steht  mit  der  Haut  and  mit  der  Fascia  pro- 
funda durch  starke  Sehnenfäden  in  Verbindung,  welche 
letztere,  den  Pannicnlus  adiposus  durchsetzend,  das  von 
Velpeau  beschriebene  Netzwerk  bilden.  Wäre  die  Lamina 
eribrosa  nur  der  Flächenausdruck  dieses  Netzwerkes,  ko 
müsste  ihre  Darstellung  in  jeder  beliebigen  Kichtung  und 
in  verschiedener  Entfernung  von  der  Haut  gelingen.  Ich 
trug  desshalb  die  als  eine  besondere  Platte  leicht  darsteil- 
bare  Lamina  eribrosa  mit  flachen  Messerschuitten  ab;  aber 
das  darauf  folgende  Netzwerk  war  viel  lockerer,  die  einzel- 
nen Fäden  viel  weniger  an  einander  gedrängt,  und  erschie- 
nen deutlich  nur  als  einzelne  zwischen  Lamina  eribrosa  und 
der  Fascia  profunda  ausgespannte  Sehnenfäden,  aus  denen 
man  auch  bei  der  sorgfältigsten  Präparation  keine  ähnliche 
Lamina  eribrosa  darstellen  konnte.  Es  ist  somit  meine  La- 
mina eribrosa  kein  Artefact,  was  auch  durch  einen  senk- 
rechten Querschnitt  des  Fusses  bewiesen  wird.  An  einer 
solchen  Schnittfläche  unterscheidet  man  als  deutliche  Schich- 
ten von  unten  nach  oben  die  Haut,  die  oben  erwähnte 
dünne,  rftthliche,  feinkörnige  Fettschichte,  hierauf  die  ohne 
weitere  Präparation  deutlich  als  besondere,  starke,  fibröse 
Binde  erkennbare  Lamina  eribrosa  oder  Fascia  superf.,  hier- 
auf das  mächtige  Fettpolster  zwischen  ihr  und  der  Fascia 
profunda,  welches  durch  sein  mehr  grobkörniges  Gefüge 
und  durch  die  gelbe  oder  gelblich  weisse  Farbe  von  der 
unter  der  Lamina  eribrosa  liegenden,  feinkörnigen,  röthlichen 
Fettschichte  deutlich  zu  unterscheiden  ist.  Zwischen  Fascia 
superf.  und  profunda  findet  man  einzelne,  straff  gespannte 
SehnenOiden,  welche  zum  Theil  bis  zur  Haut  gelangen. 

Wer  sich  durch  eigene  Präparation  nach  den  beiden  an- 
gegebenen Methoden  von  der  Existenz  dieser  als  Lamina 
eribrosa  erscheinenden  Fascia  superficialis  überzeugt  hat,  der 
wird  sieh  mit  mir  nur  darüber  wundem,  dass  man  ein  so 
grobes  Gebilde  bisher  nicht  gekannt  hat,  zumal  seine^  phy- 
siologische und  «chirurgische  Wichtigkeit  keine  geringe  sein 
kann,  wie  ich  nachher  angeben  werde. 

Fassen  wir  das  bisher  Gesagte  übersichtlich  zusammen, 
so  finden  wir: 

Die  Fascia  superf.  plantae  pedis  verdankt,  wie  die  gleich- 
namigen   Fascien    anderer    Körpertheile,    ihre    Entstehung 
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einer  flächenhaften  Verdichtang  des  Unterhautgewebes.  Da 
aber  das  letztere  an  der  Fasssohle,  ähnlich  wie  an  der 
Hand,  neben  dem  weichen,  blättrigen,  mit  Fettzellen  erfitll- 
ten  Zellgewebe  noch  besondere  derbe  Sehnenstränge  ent» 
hält,  so  sind  es  nnr  die  letztern,  dnreh  deren  ^chenhafte 
Verdichtung  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Fusssohle  die 
Fascia  snperficialis  gebildet  wird.  Dadurch,  sowie  durch  das 
siebförmige  Ansehen,  und  durch  die  auffallende  Derbheit 
unterscheidet  sich  diese  subcutane  Binde  von  den  gleich- 
namigen anderer  Körpertheile.  Sie  entspringt  mit  zahlrei- 
chen sehnigen  Fäden  von  dem  Fersenhöcker,  und  ver- 
schmilzt in  der  Fussballengegend,  sowie  an  beiden  Foss- 
rändern  mit  der  aus  der  Tiefe  heryorkommenden  Faacia 
profunda. 

b.     Die  Fascia  superf.  plantae   pedis  in   physio- 
logischer und  chirurgischer  Hinsich't. 

Betrachtet  man  das  Verhältniss  der  Fascia  superf.  zum 
Fettpolster  sowie  zur  Fascia  profunda  plantae,  so  lässt  sich 
eine  Aehnlichkeit  mit  den  gleichnamigen  Gebilden  der 
Dammgegend  nicht  verkennen.  Wir  sehen  ein  massen- 
haftes Fettpolster  zwischen  zwei  Fascien,  welche  zugleich 
dessen  peripherische  Ausbreitung  durch  stellenweise  Ver- 
wachsung begrenzen.  Am  Damme  finden  wir  eine  Ver- 
schmelzung der  Fascia  superf.  und  profunda  zwischen  den 
beiden  tubera  ischii,  wodurch  das  Fettpolster  der  Damm- 
gruben nach  vorn  abgegrenzt,  und  der  Ansammlung  von 
Eiter  n.  s.  w.  ein  weiteres  Vordringen  unmöglich  ge- 
macht wird. 

Aehnlich  finden  wir  an  der  Fusssohle  durch  Verschmel- 
zung der  Fascia  prof.  und  superf.  in  der  Fussballengegend 
tmd  längs  den  Fussrändem,  das  dazwischen  liegende  Fett- 
polster eingeschlossen.  Man  hat  diese  Anordnung  bisher 
noch  nicht  berücksichtigt,  und  wenn  einige  Anatomen,  z.B. 
Hildebrandt,  von  einer  dicht  unter  der  Haut  liegenden 
Fascia  plantaris  (worunter  die  tiefe  verstanden  ist)  sprechen, 
so  ist  dies  gewiss  unrichtig,  indem  diese  Fascie  von  der 
Haut  durch  die  Fascia  superf.,  und  von  der  letztem  wieder 
durch  das  starke  Fettpolster  getrennt  ist.  In  der  Fussbal- 
lengegend ändert  sich  dieses  Verhältniss,  indem  die  in  fünf 
Schenkel  sich  spaltende  Fascia  prof.  der  Haut' sich  nähert, 
und  zum  Theil  mit  dieser  und  der  Fascia  superi  verschmilzt, 
während  jetzt  das  Fettpolster   über  sie  zu  liegen   kommt 
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Aach  dieses  gerade  entgegengeseCaste  Verhältnuis  des  Fett^ 
polstere  zur  Fascia  prof.  in  der  hintern  und  yordem  Fuss* 
Bohlengegend  wurde  bisher  noch  nicht  beschrieben. 

Dureh  diese  in  der  Fussballengegend  und  längs  den  bei- 
den Fussrfindem  stattfindende  Verschmeleung  beider  Fascien 
wird  das  dazwischen  liegende  Fettpolster  viel  compacter 
und  elastischer,  als  wenn  es  nur  einfach  zwischen  Haut 
und  der  Fascia  prof.  angehäuft  wäre.  Man  fühle  nur  an 
seinem  eignen  Fusse  die  zwischen  Ferse  und  Fussballen* 
gegend  befindliche  zarte  Haut,  welche  allein  wohl  nicht  im 
Stande  wäre,  das  mächtige  Fettlager  zu  jenem  prallen, 
elastischen  Polster  zusammen  zu  halten. 

Beide  Fascien  verhalten  sich  zum  Fnssskelet,  wie  Seh- 
nen zum  Bogen;  beim  Gehen  werden  durch  Abflachung  des 
Fussbogens  beide  Fascien  gespannter,  sie  werden  einander 
selbst  näher  gebracht,  drücken  dadurch  das  zwischen  bei- 
den befindliche  Fettpolster  zusammen,  und  bringen  somit 
die  dem  Fusse  beim  Gehen  eigenthümliche  Elasticität  zu 
Stande. 

Daraus  lässt  sich  femer  der  Schmerz  bei  Blutüberfüllung 
in  Folge  angestrengter  Fussbeweguugen  erklären,  sowie  die 
Uttbraudibarkeit  des  Fnsses  bei  auch  nur  geringen  Entzün- 
dungen oder  Ansefawellungen  im  Fettpolster,  namentlich  der 
zwischen  beiden  Fascien  befindlichen  Schleimbeutel. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  die  entzündeten  oder 
geschwollenen  Theile  gerade  nicht  an  den  mit  dem  Boden 
in  Berührung  kommenden  Abschnitten  des  Fusses  zu  lie- 
gen brauchen,  um  Schmerzen  oder  Unbrauchbarkeit  des 
Fusses  hervorzurufen,  indem  ja  bei  jedem  Schritte  schon 
durch  stärkere  Spannung  und  Annäherung  der  beiden  Fas- 
den  die  dazwischen  liegenden  Theile  hinlänglich  gedrückt 
werden. 

Femer  wird  man  zur  Erklärung  des  schwierigen  Auf- 
braches der  Abscesse  nicht  immer  die  Dicke  der  Sohlen* 
haut  beschuldigen  müssen,  was  auch  nur  für  die  Fersen- 
und  Fussballengegend  gültig  wäre,  indem  die  dazwischen 
liegende  Hant  meist  sehr  fein  und  zart  ist. 

Wenn  ferner  das  Eintreten  in  Glasscherben  oder  Nägel 
die  heftigst«!  Zufälle  hervorrufen  kann,  selbst  Tetanus  und 
Tod,  so  braucht  wohl  nicht  immer  die  Fascia  prof.  verletzt 
zu  sein,  indem  durch  Verletzung  der  derben  Fascia  super«- 
fieialis,   sowie  durch  Entzündung,  Anschwellung  und  Ein- 
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schniiniiig    der    durchtretenden    Th^e    G-rnnd    g^iog     zu 
schlimmen  Folgen  gegeben  i&t. 

Man  giebt  gewöhnlich  an,  dass  die  Fasoia  profimda  die 
Yon  ihr  überzogenen  Weichtheile  gegen  schlUllichen  Druck 
bei  Unebenheiten  des  Fussbodens  in  Schutz  nehmen  soll. 
Ich  glaube  aber  yielmehr,  dass  diese  £olle  die  Fascia  su- 
perf.  übernimmt,  welche  ohne  Schaden  in  das  darüber  lie- 
gende Fettpolster  eingedrückt  werden  darf,  damit  die  Fas- 
cia prof.  und  die  yen  derselben  dicht  und  ohne  Fettlftge 
überzogenen  Weichtheile  vor  Druck  geschützt  werden« 

Wenn  femer  nach  der  Angabe  von  Yelpeau  bei 
langsamen  Entzündungen  die  Haut  zerstört  und  abgelöst 
wird,  so  muss  der  Grund  in  mangelhafter  Ernährung  zu 
suchen  sein,  wenn  die  dureh  die  derbe  Lamina  cribresa 
hindurchtretenden  Gefi&sse  eingeschnürt  werden. 
c*    Fascia  profunda  pedis. 

Was  die  Fascia  profunda  betrifft,  so  gebe  ich  hi«r  keine 
▼ollständige  und  in  das  Einzelne  gehende  Beschreibung, 
sondern  suche,  ausser  einigen  neuen  Angaben,  hauptsäeh* 
lieh  den  Beweis  zu  liefern,  dass  man  die  Fasciä  pro£  plan« 
taris  et  dorsalis,  die  Ligamenta  v^iginalia  digitorum,  die 
sehnigen  Ausbreitungen  auf  der  Eückenfläehe  der  Zehen, 
sowie  die  sehnigen  Streifen  an  deren  Seitenflächen  u.  s.  f., 
als  Theile  einer  und  derselben,  Fuss  und  Zehen  umhülldu- 
den  Fascie  anzusehen  hat. 

Fragt  man  nach  dem  Ende  der  sonst  so  genau  be- 
schriebenen Gliederfascien ,  so  findet  man  darüber  keine 
weiteren  Angaben  in  den  Handbüchern;  man  besdureibt  das 
Verhalten  derselben  von  Anfang  bis  gegen  aber  nicht  zu 
dem  Ende,,  indem  man  Finger  und  Zehen  unüberzogea 
lässt;  die  Gliederfaseien  enden  in  der  Nähe  der  erstem 
Finger-  und  Zehen  -  Gelenke  wie  Handschuh  ohne  Finger, 
und  höchstens  spricht  man  noch  von  einem  sich  Verlieren 
der  Fascia  palmaris  und  plantaris  an  den  Sehnenscheiden 
und  der  Haut  der  ersten  Fingerglieder. 

Nach  meinen  Untersuchungen  finde  ich  eine  ununter- 
brochene Fortsetzung  der  Fascia  palmaris  und  plantaris, 
sowie  der  Fascia  dorsalis  manus  et  pedis  bis  zu  den  Fin« 
ger-  und  Zehen  -  Spitzen.  Der  Nachweis  dieser  unmittel- 
baren Fortsetzung  findet  seine  Schwierigkeiten,  indem  die 
Längs-  und  Quer -Faserlagen  der  Fascie  sich  gleichsam 
von  einander  abheben ;  die  Längsfasern  gelangen;  dicht  unter 
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der  Hüttt,  besoaders  zu  beiden  Seiten -der  Finger  and  der 
Zeben  als  unmittelbare  Fortsetsnng  der  Eascia  palmaris  und 
plantaris  bis  eu  den  Spitzen  der  Finger  und  Zeben,  und 
sebützen  einiger  Massen  Gefltose-  und  Nerven;  die  quer 
und  sebräg  verlaufenden  Fasern  liegen  tiefer,  sind  beson- 
ders an  den  Seiten  und  an  der  Beugeflftcbe  der  Finger  und 
Zeben  durcb  Fett,  Gefässe  und  Nerven  von  den  Längsfa- 
sem  getrennt,  und  dienen  zur  Befestigung  der  Beuge-  und 
Streck  *  Sebnen,  für  die  sie  Scbeiden  bilden. 

Die  oberfläcblicbe  Längsfaserlage  babe  icb  bereits  für 
die  Hand  in  einem  frübem  Aufsatze  (Vergl.  a.  a.  O.  S.  20, 
und  Tab.  III,  Fig.  8.)  bescbrieben.  Sie  wird  gebildet 
^eils  doreb  direete  Fortsetzung  der  Längsfasem  der  Fascia 
palmaris,  tbeils  durcb  veränderte  Ricbtung  einiger  Querfaser- 
züge, welcbe  in  der  Gegend  der  Köpfeben  der  Mittelband» 
knocken  sieb  bogenförmig  gegen  die  Finger  wenden,  um 
als  Längsfasem  die  Fingerspitzen  zu  erreicben. 

Ein  gleicbes  Yerbalten  finde  icb  am  Fusse.  Zu  beiden 
Seiten  der  Finger  und  Zeben  finde  icb  diese  Längsfaserlage 
zu  besondem  banda^gen  Streifen  verdicbtet,  und  zum  Tbeil 
mit  den  vorspringenden  Gelenkenden  der  einzelnen  Finger- 
glieder  in  Zusammenbang,  so  dass  sie  sich  als  besondere 
lange  Ssitenbänder  ebne  Mübe  präpariren  lassen. 

In  meinem  Aufsatze  über  die  Hand  bescbrieb  icb  sie 
bereits  als  besondere  B toder  unter  dem  Namen:  Ligamenta 
lateralia  longa  (a.  a.  O.  S.  20).  Auch  an  den  Fusszeben 
sind  sie  brückenartig  zwiscben  den  Gelenkanschwellungen 
der  zweiten  und  dritten  Fingergelenke  ausgespannt,  und 
schützen  somit  die  darunter  liegenden  Gefässe  und  Nerven, 
was  ihre  besondere  Erwähnung  nötbig  macht.  Sie  sind 
anch  am  Fusse  regelmässig  vorhanden  und  stark  ausgebil- 
det; sie  wurden  bis  jetzt  noch  nirgends  beschrieben. 

Die  quer  und  scbrl^  verlaufenden  Faserzüge  sichern, 
wie  bereits  erwähnt,  die  Lage  der  Streck-  und  Beuge- 
Sebnen,  und  bilden  Scbeiden,  welche  für  die  Beugesehnen 
sdion  längst  als  Ligg.  vaginalia  bekannt  sind.  Man  be- 
schreibt diese  Bänder  in  der  Art,  dass  man  sie  von  den 
Knochenrändern  der  Fii^er  entspringen  lässt,  jedoch  finde 
ich  neben  diesem  Knochenansatze  noch  einen  direoten  Zu- 
sammenbang mit  der  Kückenaponeurose  der  Finger  und 
Zehen,  wodurch  diese  einen  continuirlichen,  quer  und  schräg 
gestreiften  Ueberzug  erhalten.     Der  der  Rückenfläche  ange- 
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]i5rige  Abeelmitt  dieser  seimigen  Hülle  wird  gewolmlieh  ab 
fibröse  Ausbreitung  der  Strecksehneii,  der  Mm.  interossei 
und  lumbricales  beschrieben.  Diese  Angabe  finde  ich  nicht 
ganz  richtig,  indem  die  Streeksehnen  nicht  eigentlich  einen 
Bestandtheü  dieser  Fascie  aosmadien,  da  die  queren  und 
schrägen  Faserziige  dieser  Bttckenfascie  deutlich  über  nnd 
unter  den  Sehnen  hinweglaufen;  die  letztem  erhalten  da* 
durch  einen  dicht  anliegenden,  vollständigen  üeberzug,  wel- 
cher ihre  Lage  sichert,  ohne  jedoch  eine  eigentliche  durch 
einen  Zwischenraum  getrennte  Scheide  zu  bilden.  Man 
findet  daher  die  Strecksehnen  auf  beid^i  Seiten  deutlich 
quer  gestreift  (Yergl.  a.  a.  O.  Seite  13.) 

Was  die  Betheiligung  der  Mm.  interossei  an  dieser 
Bückenaponeurose  betrifft,  so  finde  ich  an  der  Hand  und 
dem  Fusse  eine  yerschiedene  Anordnung.  Wie  ich  schon 
früher  bei  der  Hand  angegeben  habe  (a.  a.  O.  S.  16  und 
17),  so  wird  dort  die  Bückenfascie  gebildet:  1)  durch  Beit> 
Hohe  Verlängerung  der  Ligg,  yaginalia  über  die  Knochen- 
ränder hinaus  (Siehe  oben),  2)  durch  eigne  Faserzüge, 
welche  an  den  TubercuUs  capitnlorum  der  ersten  und  zwei- 
ten Phalangen  entspringen,  und,  sich  membranartig  ausbrei- 
tend ^  theils  über  theils  unter  den  Strecksehnen  in  querer 
und  schräger  Richtung  hinwegziehen,  3)  durch  die  Mm. 
interossei  und  lumbricales,  deren  hautartig  ausgebreitete 
Sehnen  sich  gleichsam  in  die  bereits  Torhandene  Fascie 
yerlieren,  wie  dies  ja  von  andern  Muskeln  schon  längst  be- 
kannt ist. 

Diese  Anordnung  finde  ich  am  Fusse  zum  Theil  wieder, 
was  nämlich  den  ersten  und  zweiten  Punkt  betrifft;  der  dritte 
Punkt  ist  nur  für  die  Mm.  lumbricales  richtig,  'nicht  aber  für 
die  Mm.  interossei,  welche,  abweichend  von  der  Anordnung 
an  der  Hand,  am  Fusse  nicht  in  die  Bückenaponeurose 
ausstrahlen,  was  allen  bisherigen  A]^;aben  der  Handbücher 
widerspricht.  Die  Musculi  interossei  ^edis  finden  in  den 
von  mir  untersuchten  Fällen  an  der  Gelenkkapsel  der  er- 
sten Zehengelenke  und  an  der  Basis  der  ersten  Phalangen 
ihr  Ende.  An  derselben  Stelle,  an  der  sie  sich  am  Elnochen 
ansetzen,  entspringt  selbständig  eine  sich  als  Rüokenaponen^ 
rose  ausbreitende  Faserhaut,  welche  bei  oberfiächlieher  Be- 
trachtung als  directe  sehnige  Ausbreitung  der  Zwischen- 
knochenmuskeln erscheint.  Jedoch  besteht  duichaus  kein 
Zusammenhang   zwischen  diesen  Theilen;  die  Mm.  interos- 
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Bei,  soweit  meine  Beobachtungen  jetzt  reichen,  gelangen 
somit  nicht  xor  Strecksehne,  die  Bttckenaponenrose  ist  ganz 
selbstständig,  and  dient  in  diesem  Falle  nur  zur  Befestigung 
der  Strecksehnen,  sowie  zum  Beweise  einer  selbständigen 
fibrösen  Umhüllung  der  Zehen. 

Vergleichen  wir  jetzt  die  Fascia  plantaris  und  dorsalis, 
so  weit  sie  die  Fusswurzel  und  den  Mittelfuss  bedecken, 
mit  dieser  Umkleidung  der  Zehen,  so  lässt  sich  eine  ge- 
wisse Analogie  nicht  verkennen.  Fusswurzel,  Mittelfuss 
und  Zehen  werden  von  einer  aus  longitudinalen ,  queren 
und  schrägen  Fasern  gebildeten,  continuirlichen  Fascie  um- 
geben. An  der  Sohlenfiäche  der  genannten  Theile  finden 
sich  Scheidenbildungen  in  der  Art,  dass  dadurch  Kanäle 
mit  knöchernen  theils  fibrösen  Wandungen  für  die  hier 
liegenden  Muskeln  und  Sehnen  gebildet  werden.  Der 
Rücken  des  Fusses  und  der  Zehen  wird  von  einer  Fascie 
bekleidet,  welche  seitlich  mit  den  eben  genannten  Scheiden 
der  Sohlenfläche  zusammenhängt,  und,  sich  in  zwei  Blätter 
spaltend,  theils  über  theils  unter  den  Strecksehnen  vorbei- 
zieht. Jedoch  unterscheidet  sich  die  Fascie  der  Zehen 
von  der  des  übrigen  Fusses  durch  die  Trennung  der  Längs- 
fasem  von  den  queren  und  schrägen,  wobei  erstere  ober- 
flächlicher, daher  dicht  unter  die  Haut  zu  liegen  kommen« 
und  dadurch  ihre  Beziehungen  zu  den  Streck-  und  Beuge- 
sehnen aufgeben.  Sie  dienen  zum  Schutze  der  darunter 
liegenden  Gefässe  und  Nerven,  sowie  zur  Fixirung  der  Haut. 

Schliesslich  führe  ich  noch  ein  bisher  nicht  näher  ge- 
würdigtes Verhalten  der  Fascia  plantaris  an,  soweit  sie  Fuss- 
wurzel und  Mittelfuss  bedeckt.  Die  Fascia  plantaris  besteht 
bekanntlich  aus  einer  mittleren  stärkern  und  zwei  seitlichen, 
sehr  viel  schwächern  Portionen.  Wie  an  der  Fascie  des 
Ober*  und  Unter  -  Schenkels ,  so  unterscheidet  man  auch  hier 
theils  Längsfasem,  theils  quere  und  schräge.  Die  beiden 
letztern  befinden  sich  überwiegend  in  den  seitlichen  Hälften, 
die  liängsfasem  hauptsächlich  Jm  mittleren  TheiL  Derselbe 
besitzt  neken  den  Längstem  einige  an  bestimmte  Gegen- 
den gebundene  Querfaserzüge,  deren  nähere  Anordnung  und 
sonstige  Beziehung  nicht  näher  berücksichtigt  wurden.  Sie 
finden  sich  nämlich  an  der  Ferse,  sowie  in  der  Fussballen- 
gegend,  daher  an  solchen  Stellen,  welche  beim  Gebrauche 
des  Fusses  mit  dem  Boden  in  Berührung  kommen;  zwi- 
schen Fersen-  und  Fussballen  -  Gegend  finden  sich  nur  hie 
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und  da  einzelne,  die  Längsfasem  quer  darchscfaneidende 
Fäden.  Bei  genauerer  Untersnchnng  ergab  sich  mir  Fol- 
gendes : 

In  der  Fersengegend  finden  sicli  über  dem  Ursprünge 
der  Längsfasem  der  Fascia  plantaris  zahlreiche,  starke,  qner 
and  schräg  verlaufende  Fasern,  welche,  grössten  Theils  yon 
der  untern  Fläche  des  Fersenhöckers  entspringend,  nach 
allen  Richtungen  den  Panniculus  adiposus  durchsetzen,  um 
in  der  oben  beschriebenen  Lamina  cribrosa,  theils  in  der 
Haut  ihr  Ende  zu  finden. 

Untersucht  man  die  Fussballengegend,  so  findet  man 
dort  die  schon  längst  bekannte  Querfaserlage  zur  Verbin- 
dung der  in  fünf  Zipfel  gespaltenen  Fascia  plantaris.  Bei 
genauerer  Betrachtung  ziehen  diese  Querfasern  oberflächlich 
unter  den  erwähnten  Schenkeln  hinweg,  zum  Theil  mit 
denselben  verwebt  (a.  a.  O.  Tab.  III,  Fig.  8).  Bei  sorg- 
fältiger Entfernung  der  Haut  fand  ich  die  Endigung  der- 
selben in  der  Art,  dass  die  einzelnen  Fäden  nach  kurzem 
Verlaufe  sich  mit  einem  oder  beiden  Enden  bogenförmig 
gegen  die  Haut  wenden,  um  dort  ihre  Befestigung  zu  fin- 
den. Es  wird  durch  diese  Fäden  die  Haut  gleichsam  mit 
weiten  Stichen  an  die  fünf  Schenkel  der  Fascia  plantaris 
genäht. 

Daraus  folgt,  dass  zwar  die  Sohlenhaut  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  durch  sehnige  Fäden  theils  mit  der  Fascia 
superficialis  theils  mit  der  profunda  zusammenhängt,  haupt- 
sächlich aber  in  der  Fersen-  und  Fussballen- Gegend,  also 
an  beiden  Enden  des  Fussbogens,  woselbst  die  Haut  beim 
Gehen  am  meisten  der  Verschiebung  ausgesetzt  ist. 
2.     Bursae  mucosae  (?)  plantae  pedis. 

An  den  zahlreichen  Leichen,  die  ich  zu  diesem  Zwecke 
untersuchte,  entblösste  ich  zuerst  die  oben  besdideb^ie 
Fascia  superficialis ;  zwischen  ihr  und  der  Haut  liegt  die  be- 
reits erwähnte  dünne,  »röthHche,  feinkörnige  Fettschkht, 
worin  keine  Spur  von  Schleimbeuteln  oder  Lücken  zu  &i> 
den  war.  Hierauf  entfernte  ich  mit  flaehen  MesserBügen 
diese  Fascie,  jedoch  sorgfältig,  um  etwaige  dicht  über  ihr 
liegende  Schleimbeutel  zu  schonen,  gelangte  jedoch  trotz 
der  sorgfältigsten  Durchforschung  des  Panniculus  adipoeos  zu 
keinem  befriedigenden  Funde,  nämlich  zu  wiiklicheB,  mit 
Flüssigkeit  erfüllten,  und  mit  eigener  Wandung  versehenen 
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HoUrftamen.  Nor  ein  em^ea  Mal  geschidi  es,  dass  mir 
beim  Abziehen  der  Fascia  superficialis  etwas  Flüssigkeit  im 
Strahle  entgegensprang,  was  offöubar  eine  angestochene, 
prall  gespannte  Cyste  sein  musste,  deren  zusammengefallene 
Wandungen  ich  sogleich  untersuchte.  Dieser  Fund  flOsste 
mir  wieder  etwas  Muth  ein,  indem  er  zugleich  einen  Wink 
zu  andern  Untersuehungsmethoden  gab. 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung  dieses  Hohlraumes  fand 
ich  zwar  dessen  innere  Wandung  glatt  und  glänzend,  aber 
sie  unterschied  sich  durchaus  nicht  von  ähnlichen  Binde- 
gewebmaschen, aus  denen  ich  die  betre£Penden  Fettklümp- 
chen^  hervorzog;  ja  ich  konnte  durch  Auseinanderziehen 
der  letztem  an  beliebigen  Stellen  ähnliche,  mit  weissen 
glänzenden  Wandungen  versehene  Hohlräume  erzeugen.  Ich 
begann  mm  mit  dem  Messer  einige  dieser  Bindegeweb- 
räume abzuschaben,  und  erhielt  f  a  s  t  an  jedem  der  von  mir 
untersuchten  Füsse  eine  grössere  oder  geringere  Menge 
sehr  deutfichen  Pflasterepiteliums,  wie  solches  an  der  Fnss- 
sohle  bereits  von  Luschka  beschrieben  und  abgebildet 
wurde  (Vergl.  Luschka:  Structur  der  serösen  Häute  1851). 

Ich  fiand  zart  contourirte,  etwas  körnige  Plättchen, 
manche  lait  einem  länglichen,  dunkler  umrandeten  Kerne; 
mitunter  erhielt  ich  ganze  Partieen  membranartig  zusammen- 
hängender Plättchen,  meist  jedoch  nur  e|nzehie  derselben. 
In  manchen  Fällen  fand  ich  nur  Kerne  in  einer  fein  gra- 
nulirten  Masse  liegen,  hie  und  da  mit  einer  Andeutung 
einer  Zellencontour ,  welche  Bildungen  nach  Luschka  für 
junges  Epitel  zu  halten  sind,  was  auch  He  nie  (Vergl. 
Canstatt's  Jahresberichte  1852)  bestätigt.  Was  die  Grösse 
dieser  Plättchen  und  Kerne  betrifft,  sowie  ihr  Verhalten 
gegen  Reagentien,  so  kann  ich  davon  nur  das  bestätigen, 
was  bereits  von  Luschka  über  dieses  Epitel  in  dessen  Mo- 
nographie der  serösen  Häute  mitgetheilt  wurde. 

Im  Allgemeinen  muss  ich  hier  bemerken,  dass  dieser 
Epitelialüberzug  gewöhnlich  sehr  spärlich,  daher  wohl  nur 
stellenweise  vorkommt.  Es  wird  zwar  fast  an  jedem  Fusse 
gelingen,  bei  sorgfältigem  und  längerem  Durchsuchen  wenn 
auch  nur  einige,  aber  jedenfalls  charakteristische  Epitelial- 
plättchen  zu  finden,  und  zwar  nach  meinen  jetzigen  Unter- 
suchungen in  der  Fersen-  und  Fussballengegen^*  Nebenbei 
nntersuehie  ich  einmal  eine  gerade  zur  Disposition  liegende 
Hand,    und  fand   in   Aeat  Volargegend  der  Köpfchen   der 
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Mittelhand    durch  Abschaben   des  Bindegewebes    dieaelben 
Plättchen. 

Nachdem  ich  nun  mit  aller  Entschiedenheit  das  Vor- 
kommen Yon  Epitelium  bald  nur  als  einzelne,  sparsame 
Plättchen,  oder  in  grösserer  Menge  und  mitunter  als  ganze 
zusammenhängende  Hautstückchen  bestätigen  konnte,  so 
war  ich  jetzt  um  so  mehr  darüber  erstaunt,  trotz  dieses 
Erfundes  keine  als  Hohlräume  bestehende  und  mit  Flüssig- 
keit erfüllte  Schleimbeutel  zu  finden.  Den  einzigen  oben 
genannten  Fall  muss  ich  meinen  tlbrigen  zahlreichen^Unter- 
suchungen  gegenüber  als  Ausnahme,  und  wie  ich  nachher 
zeigen    werde,    als    pathologische    Erscheinung    bezeichnen. 

Ich  glaube  aber,  dass  man  im  normalen  Zustande  sich 
weder  die  Bursae  mucosae  subcutaneae  noch  die  muscalares 
als  wirkliche  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Blasen  denken  darf; 
es  ist  hier  wohl  eine  allseitige  Berührung  der  Wandungen 
anzunehmen,  indem  man  zu  Demonstrationen  immer  erst 
die  darüber  liegenden  Theile  etwas  aufhebt,  wodurch  erst 
nachträglich  ein  Hohlraum  zum  Vorschein  kömmt. 

Nachdem  ich  zu  dieser  Ueberzeugung  gelangt  war,  so 
suchte  ich  von  nun  an  in  dem  Fettpolster  der  Fusssohle 
nicht  mehr  nach  wirklichen  mit  Flüssigkeit  erfüllten  Hohl- 
räumen,  sondern  nach  glatten,  feuchten,  einander  berühren- 
den Flächen^  da  die  Gegenwart  von  Epitelium  offenbar 
dergleichen  voraussetzen  liess.  Zieht  man  ein  Fettklümp- 
chen  mit  der  Pincette  aus  dem  paniculus  hervor,  so  gelingt 
es  sehr  häufig,  zwei  in  Berührung  gestandene,  feuchte, 
glatte,  glänzende  Membranen  zu  entfalten,  und  dadurch 
künstlich  eine  Lücke  zu  erzeugen,  aus  der  man  hie  und 
da  einzelne,  seltener  grössere  Mengen  von  Epiteliumplätt- 
chen  abstreifen  kann.  Durch  fortgesetzte  Untersuchungen 
kam  ich  zu  der  Ansicht,  dass  je  eine  Gruppe  von  Fett- 
klümpchen  durch  solche  glatte  Membrannen  von  benachbar- 
ten, ähnlich  gegrenzten  Gruppen  abgeschieden  wird.  Man 
findet  somit  zwischen  den  grössern  Fettpartien  derFnssohle 
doppelte,  einander  genau  anliegende,  und  an  der  Berüh- 
rungsfläche mit  Epitelium  versehene  Scheidewände.  Man 
gelangt  schliesslich  zu  der  Vermuthung,  als  ob  ein  grosser, 
zwischen  oberflächlicher  und  tiefer  Sohlenbinde  liegender 
Bindegewebsack  durch  einzelne,  gleichsam  von  aussen  nach 
innen  vorgeschobene  Fettgruppen  vielfach  in  »ich  selber 
eingestülpt  würde.      Wir  litten  demnach,    ähnlich   wie  bei 
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dem  Bauchfelle,  ein  System  von  mit  Fett  erfüllten  Taschen, 
welche  letastere  sich  dicht  anliegen,  und  an  einander  hin 
und.  her  gleiten.  Wäre  das  zwischen  den  sehnigen  Fäden 
des  Pannicalns  plantae  befindliche  weiche  Bindegewebe  ein 
einziger,  vielfach  durch  Fettkömer  eingestülpter  Synovial- 
sack,  so  wäre  dies  gerade  nicht  ohne  Beispiel;  ich  erinnere 
nur  an  die  durch  Fettmasse  vielfach  eingestülpte  Synovial- 
hant  des  Kniegelenkes,  sowie  an  das  mitunter  vorkommende 
Verhalten  der  Bursa  patellaris  profunda,  in  welcher  Luschka 
mit  Fett  erfüllte  Fältchen  beschreibt.  Jedoch  habe  ich  bis 
jetzt  meine  Untersuchungen  noch  nicht  auf  die  histologische 
Beschaffenheit  des  fragliehen  Bindegewebes  ausgedehnt,  um 
es  als  besonderes  Gewebe  ansprechen  zu  können.  Was 
ich  dagegen  bestimmt  angeben  kann,  ist  das  stellenweise 
Vorhandensein  von  Epitelium,  wie  es  K ö  1 1  ik e r  wenigstens 
für  die  Bursae  mucosae  musculares  zugiebt.  Dasselbe  fin- 
det  sich  zwischen  den  glatten,  mit  einander  in  Contact 
stehenden  Scheidewänden  der  grösseren  Fettgruppen,  wie 
ich  oben  bereits  angegeben  habe.  Dagegen  konnte  ich  mich 
in  den  meisten  der  von  mir  untersuchten  Fälle  durchaus 
nicht  von  der  Existenz  eigentlicher,  isolirter,  mit  Flüssig-» 
keit  erfüllter  Schleimbeutel  überzeugen,  finde  aber  in  dem 
oben  angegebenen  Verhalten  des  Fettes  zu  dem  umgebenden 
Bindegewebe  den  Schlüssel  zur  Erklärung  für  das  Vorkom- 
men solcher  Räume  unter  ungewöhnlichen  Verhältnis- 
sen. Wk  haben  in  dem  Fettpolster  der  Fusssohle  glatte, 
an  einander  hin  und  hergleitende  an  der  Berührungsfläche 
mit  Epitel  versehene  Bindegeweblamellen,  welche  durch  ver- 
mehrte seröse  Ausschwitzung  in  Folge  heftiger  oder  anhal- 
tender Heibung,  wie  es  in  der  Fersen-  und  Fussballenge- 
gend  leicht  vorkommen  kann,  auseinander  weichen,  und 
dadurch  mancherlei  Beschwerden  und  Veränderungen  bei 
übermässiger  Anstrengung  des  Fusses  hervorrufen  können. 
Ich  halte  daher  dergleichen  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Räume 
für  nachträglich,  auf  die  oben  angegebene  Weise  durch 
Druck  und  Reibung  entstandene. 

Das  im  Panniculus  der  Fusssohle  befindliche  Epitelium 
ist  im  Allgemeinen  sehr  spärlich;  Gründe  eines  stellenwei- 
sen Defectes  (daher  wohl  auch  eines  gänzlichen  Mangels) 
sind  nach  Luschka  theils  sehr  langsame  Regeneration 
nach  der  Abstossung  des  dünnen  Ueberzugs,  theils  Entzün 
dungsprocesse. 
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Die  zwischen  obige  Bindegeweblamellen  ergossene  Flüs- 
sigkeit kann  sich  bei  fortschreitender  Entzündung  abgren- 
zen, wodarch  allseitig  geschlossene  Cysten  (sogenannte  ano- 
male Schleim  beutel,  He  nie]  von  verschiedener  Grösse  ent- 
stehen können;  auch  führt  Rokitansky  (Lehrbach  der 
pathol.  Anatomie  1855,.  I,  S.  230)  diese  anomalen  Schleim- 
bentel  nnter  den  Oysten  auf. 

Die  schlimmen  Zufälle,  die  durch  sie  an  der  Fusssohle 
hervorgebracht  werden,  finden  ihre  Erklärung  in  der  liage 
der  Cysten  zwischen  zwei  derben  Fascien  (superf.  und  prof.). 
Bei  fortgesetzter  Einwirkung  von  Druck  und  Beibung  kön- 
nen sich  ihre  Wandungen  verdicken,  wodurch  die  Entste- 
hung einer  selbstständigen,  abziehbaren  Membran  an  der 
innem  Oberfläche  der  Cystenwandung  möglich  wird. 

Sind  also  meinen  Untersuchungen  zufolge  diese  Cysten 
oder  Schleimbeutel  als  anomale,  unter  ungewöhnlichen  Ver- 
hältnissen entstandene  zu  betrachten,  so  fällt  damit  auch 
hinweg  die  denselben  zugedachte  physiologische  Bedeutung 
der  Vermehrung  der  Elasticität  und  Vermindrnng  des 
Druckes  beim  Gehen,  welche  Eigenschaften  durch  das 
reichliche,  zwischen  zwei  Fascien  kapselartig  umschlossene 
Fettpolster  (siehe  oben)  hinlänglich  erklärt  wird. 


343 


Ein  Fall   von  angeborener  Spalte  der 
Clitoris. 

Mitgelbeilt  ron  J.  Henle. 

(Hierzu  Taf.  IX). 

Unter  den  angebomen  Spaltungen  in  der  Mittellinie  des 
Körpers  scheint  die  Spaltung  der  Clitoris  eine  der  selten- 
sten zu  sein.  Die  meisten  Handbücher  gedenken  ihrer  gar 
nicht;  Otto  (Handb.  der  path.  Anatomie.  Breslau  1814. 
p.  354)  sagt,  man  habe  die  Clitoris  beim  Menschen  in  2 
Spitzen  auslaufen  sehn  und  citirt  dazu  eine  Note  MeckeTs 
in  der  Uebersetzung  von  Cu vieres  vergleichender  Anatomie 
(Bd.  IV.  p.  518).  An  dieser  Stelle  ist  von  der  Clitoris 
der  Beutelthiere  die  Rede,  welche,  gleich  der  Eichel  der 
Kuthe  in  dieser  Thierklasse,  in  2  Spitzen  gespalten  sei, 
eine  Bildung,  die  beim  menschlichen  Weibe  „bisweilen  als 
regelwidrig  vorkomme.*'  Offenbar  ist  auch  hiermit  eine 
andere  Form,  vielleicht  ein  geringerer  Grad  des  Bildungs- 
fehlers gemeint,  den  unsere  Tafel  darstellt. 

Die  Tafel  zeigt  die  äussern  Genitalien  eines  17jährigen, 
noch  nicht  menstruirten  und  überhaupt  in  der  körperlichen 
Entwicklung  zurtickgebliebenen  Mädchens,  welches  wegen 
Incontinentia  urinae  im  akademischen  Hospital  Hülfe  suchte. 
Bei  der  Untersuchung  der  Genitalien  entdeckte  Hr.  Prof. 
Baum  ausser  einem  Hamröhrenpoljpen ,  welcher  Ursache 
der  Incontinenz  war,  die  abnorme  Gestalt  der  Clitoris  und 
der  kleinen  Schamlippen,  und  hatte  die  Güte,  mir  die 
getreu  in  natürlicher  Grösse  gefertigte  Abbildung  zur  Mit- 
theiluug  in  dieser  Zeitschrift  zu  überlassen.  Sie  bedarf  kaum 
einer  Erläuterung.  Man  sieht  die  vollkommen  in  2  warzen- 
förmige Körper  getheilte  Clitoris  an  der  vordem  und  Seiten- 
fläche von  dem  ebenfalls  getheilten  Praeputium  umgeben, 
welches  nach  hinten  gegen  die  Njmphe  durch  einen  leichten 
Einschnitt  abgesetzt  ist,  vom  und  einwärts  in  die  Seitenbälfte 
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des  Frenolum  clitoridis  übergeht.  In  der  Tiefe  zwiscBen 
den  beiden  Hälften  des  Frennlam  liegt  die  Hamröhren- 
mtindung. 


Störende   Druckfehler 

im  6.  Bande  Heft  3. 


S.    153  Zeile  15  T.  o.  lies  fest 


~  154     —     13    -- 

—  folglieh 

-  159     —      5    - 

-      800 

—  166      -      3  T,  u. 

~   Wärme- 

_  174     -     13  T.  0. 

—  aber 

—  179     -     13    — 

—-   Becken 

statt  fast 

—  plötzlieh 
~    S  +  800 

—  Wasser- 

—  also 

—  Rucken 


Tid:n 


P41 


Y^(^X 


^^ 


A 


) 


hfkr  NfBii-mdw 


^ 


^J« 


^^ 


•»•'1 


c^' 


ih 


& 


'f    % 


% 


^ 


1 1 


^, 


0 


^'    !) 


■^, 


^ 


^ 


^  r 


ß*KM.vlhmr^i      M 


JfenUu.  mwferZei.Uc7ir  JVFBd.  WTkf.IX. 


II 


O  Eberlfin    /nnxi 


FK^s^Ji^ardt    ^ 


I  m  li  a  1 1. 


Seite 

Die  KoblensäareipADnaug  im  Blate  als  proporlionales 
Maass  des  Umsatzes  der  kofalensloffhaltigen  Körper- 
uod  NahruDgsbestaodtheile.  Von  Dr.  E.  Becher. 
(Hierzu  Taf.  VI.  Vli.) 249 

üeber  Diffusion.  Von  Dr.A  d.  Fi c  k.  Prosektor  in  Zürich.    288 

Die  Verbindung  des  Handgriffes  mit  dem  Körper  des 
Brüstbeines.  Von  PröT.  H.  Luschka  in  Täbingen. 
(Hierzu  Tafel  VIU.)    ............    302 

üeber  quantitative  Bestimmungen  des  Zuckers  'im  dia- 
betischen Harn.  Von  Dr.  W  i  1  h.  W  i  c  k  e,  nebst  Zu- 
saU  von  Prof,  Listing.     ...   ^ 311 

Nachtrag  zu  Torttehender  Abhandlung 32  f 

Kleine  Bemerkung  zur  Osteologie  des  Thorax.  Von 
Dr.H.Welcker .     ......    326 

lieber  die  Fatcien  und  Schleim beutel  der  Fusssohle.  Von 
Prosector  Dr.  Dursy  in  Tubingen 328 

Ein  Falt  von  angeborener  Spalte  der  Glitoria.  Mitge- 
Iheill  von  J.  He  nie.    (Hierzu  Taf.  IX.).     ....    343 


Druck  der  Dieterichschen  UniT.-Büclidrackerci. 

(W.  Ff,   Ksestner.)  I 


—  I 


;  n'-'X^  37.31 


"^X*-^^/  A-yv^gn  \^/      ^/^     ' 

Y  ,^^>^  pnn  \  ^/Z^       /  P-,  -->.     LI  ß  RARY  , 

^     n.lC  "'o       -"^"^    A-yv^an  \^/  | 

>.     LI  ß  RAfOr-  /  r-^  \        y/i^       / p-,  \  i 


'"^9  yt    Sa'vff'ancisco    V     oo9iyuvjß,v^^ 

'   /ri\  '-'ß'^«-^  /rn\     ^^  ^ 

^'   A-^ v^  e  n  V  "-^  /^     ^//^       %,  LoJ  /  j 

■   ^    b     ^>%^    öafvp'anctsco    ^^'o^^^ 
9,^      JiLj>    /°p-i\  LiBRAfor  /p^'\ 

'irr.  X  '''^'^'i[^'9  >;  c5W^...^ 


'^\.^^    iiiiiiiiiiÄJ.?rfJ§i§-„,  "     '^''"   oo9iovvjJa, 


J-  \ 


■11  -V  -—^: 


% 


% 


fvvQ 

o<.        Li_J      3   1378  00542  5569  ", 

%      L.ßKAR.Y   /  ^  %  dtl^    /  f^ 

11^      /r-,\    LlßRAR^Y    /.-r-i'S         ^2. 

/CD 


